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El largo trasegar de la miotomia de Heller por
laparoscopia

The long racking of the laparoscopic Heller myotomy
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La acalasia es uno de los trastornos mas frecuentes
de lamotilidad esofagica y su tratamiento demues-
tra que viejos conceptos descritos hace 110 afios
aun se aplican. Por su parte, la miotomia de Heller
laparoscopica (MHL) continua siendo el procedi-
miento de eleccion para el tratamiento de algunos
tipos de acalasia, superando procedimientos qui-
rurgicos por via abierta, endoscépicos o robdticos,
en diferentes aspectos como seguridad, efectivi-
dad, durabilidad, factibilidad, costo-efectividad,
prevencion y manejo de las complicaciones que
puedan presentarse, entre ellas la enfermedad
por reflujo gastroesofagico (ERGE).

En 1914, Ernst Heller, profesor de cirugia de
Erwin Payr y director de cirugia en la universi-
dad de Leipzig, Alemania, describié por primera
vez una miotomia extraesofagica transabdominal

(anterior y posterior), constituyendo la base del
tratamiento actual . Con el advenimiento de la
funduplicatura de Nissen en 1956, de Dor en 1962
y de Toupet en 1963, en 1988 se platearon los
primeros resultados de un procedimiento antirre-
flujo combinado con la miotomia para prevenir el
reflujo postoperatorio

Con lallegada de la cirugia minimamente inva-
siva se fortalecieron las bases del procedimiento
actual. En 1991 el doctor Cuschieri realiz6 la pri-
mera miotomia laparoscépica y luego el doctor
Carlos Pellegrini realizé en 17 pacientes una mio-
tomia por toracoscopia, limitada al lado izquierdo
del es6fago, extendiéndose 5 mm en la pared gas-
trica, obteniendo un adecuado balance entre la
mejoria de la disfagia y la prevencion de la ERGE.
Adicionalmente, en dos pacientes en quienes la
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miotomia toracoscoépica fue muy corta, el doctor
Pellegrini realiz6 una miotomia laparoscépica, que
fueron los dos primeros casos de este procedi-
miento realizados en Estados Unidos 3.

A partir de este momento, la MHL se popularizé
como el procedimiento de eleccion para el trata-
miento de la acalasia, mientras que la adicién de
un procedimiento antirreflujo, como Dor o Toupet,
también se aceptaron como parte esencial de la
operacién. No obstante, se siguié discutiendo
durante un largo tiempo la extension ideal de la
miotomia en su porcion distal, hasta las publica-
ciones de Pellegrini CA, et al.**, que demostraron
que la recurrencia de la disfagia disminuye nota-
blemente cuando la miotomia se extiende 3 cm
por debajo de la unién gastroesofagica, al eliminar
las fibras musculares que constituyen el angulo de
His, y previene la disfagia recurrente *°.

A pesar de los nuevos avances tecnologicos
presentados durante las ultimas décadas, como
la cirugia roboética y la miotomia endoscoépica
(POEM por sus siglas en inglés, Per-Oral Endoscopic
Myotomy), la MHL ha demostrado excelentes a
buenos resultados en multiples centros, como un
procedimiento efectivo en al menos el 90 % de
los casos tratados, con minimas complicaciones
intraoperatorias. Adicionalmente, es un procedi-
miento que ha demostrado su durabilidad en el
control de los sintomas (més de 10 afios)”.

Al ser comparada directamente con la mioto-
mia endoscdpica se presentan dos ventajas claras.
La primera relacionada con la costo-efectividad
del procedimiento, por el alto valor de los mate-
riales endoscépicos y los materiales desechables
(donde se duplican los costos), y la segunda y mas
relevante, por el desarrollo de ERGE (entre 11,1y
20 % para MHL en comparacion con 47,5 a 57 %
para POEM) 689,

Es por esto por lo que, después de un largo
trasegar a través de la historia, la MHL se ha rea-
firmado como el procedimiento de eleccién para
el tratamiento de algunos tipos de acalasia, impo-
niéndose como el estandar de tratamiento.

Las enfermedades esofagicas y su tratamiento
representan un area crucial en la cirugia, debido
a su impacto en la calidad de vida. Es por esta
razén que los editores de la Revista Colombiana

El largo trasegar de la miotomia de Heller

de Cirugia decidimos realizar un nimero especial
dedicado alas enfermedades del eséfago, encabe-
zado por este editorial con la coautoria del doctor
Carlos Pellegrini, uno de los principales actores
de esta historia.
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