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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

A cardiomiotomia à Heller por videolaparoscopia
é opção para tratamento do megaesôfago e apresenta bons
resultados, com melhora importante da sintomatologia
mesmo a longo prazo1,2. Entretanto, observa-se que o
procedimento esteve associado, inicialmente, a conside-
rável morbidade, possivelmente devido à curva de apren-
dizado3. O objetivo do presente estudo é relatar compli-
cação pós-operatória da cardiomiotomia à Heller
laparoscópica.

RELARELARELARELARELATTTTTO DO CASOO DO CASOO DO CASOO DO CASOO DO CASO

Paciente masculino, 41 anos, com disfagia pro-
gressiva há 15 anos, e diagnóstico pré-operatório de
megaesôfago não avançado. Foi submetido a cardiomio-
tomia à Heller com fundoplicatura parcial por via video-
laparoscópica, sem intercorrência perioperatória, e re-
cebeu alta no 2o dia após a operação. No 10o dia
pós-operatório apresentou melena e foi submetido a en-
doscopia digestiva alta, que evidenciou extensa úlcera
na transição esofagogástrica, com cerca de 6cm de ex-
tensão. Não havia sangramento ativo e optou-se pelo tra-
tamento conservador. No 13º dia pós-operatório apre-
sentou volumosa hematêmese, que não respondeu ao
tratamento clínico. Foi submetido a laparotomia explo-
radora observando-se necrose da mucosa esofágica na
extensão da miotomia. Identificada artéria na parede
gástrica, próximo ao vértice da miotomia, que apresen-
tava sangramento ativo. Procedeu-se à hemostasia e à
cardioplastia à Thal. Houve boa evolução pós-operató-
ria, com alta no 10o dia após a reoperação.

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

A cardiomiotomia à Heller por laparoscopia é pro-
cedimento recente e com bons resultados2. As complica-
ções são raras quando em mãos experientes e as mais ob-
servadas são a perfuração da mucosa esofágica e
pneumonia4,5. O sangramento gastroesofágico também é
complicação já relatada, ocorrida duas semanas após a
operação em úlcera imediatamente acima da junção gas-
troesofágica, porém sem a necessidade de tratamento ci-
rúrgico4.

Figura 1 — Cardiomiotomia envolvendo esôfago terminal e
cárdia, direcionada à grande curvatura, se afastando da pequena
curvatura para evitar os ramos esofagianos da artéria gástrica
esquerda.
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No presente estudo, o paciente apresentou quadro
semelhante de hemorragia digestiva alta após 10 dias da
operação. Entretanto, a hemorragia não respondeu ao tra-
tamento clínico e o paciente foi reoperado, agora por la-
parotomia. O achado cirúrgico à macroscopia foi de ne-
crose da mucosa na área da miotomia, seguido de lesão de
artéria da parede gástrica, possilvemte por ação das enzi-
mas gástricas.

Outra possível explicação para a complicação ob-
servada seria a realização da miotomia na porção gástrica
muito próxima à pequena curvatura, provavelmente por

exposição insuficiente da junção esofagogástrica durante
a videolaparoscopia, atingindo ramos esofágicos da arté-
ria gástrica esquerda (Figura 1). Isto poderia explicar, em
parte, a necrose da mucosa esofagogástrica, e a exposição
dos vasos da parede gástrica às enzimas do estômago.

A fundoplicatura íntegra diminuiu a morbidade da
complicação pós-operatória no presente caso, e a reopera-
ção pela técnica de Thal proporcionou bons resultados,
mesmo sendo realizada em condições adversas. Não fo-
ram encontrados na literatura casos de complicações se-
melhantes.

ABSTRACT

This article presents a complication of the laparoscopic technique for Heller cardiomyotomy and anterior
fundoplication. This procedure is safe and provides excellent relief of disphagia in esophageal achalasia.
Nevertheless, there are rare but dangerous complications, such as late active digestive bleeding, presented in
this paper which was resistant to conservative treatment and led to hypovolemic shock. Urgent laparotomy
performed to identify and control bleeding, revealed necrosis of esophageal mucosa with a bleeding gastric
vessel. Inadequate exposure of the gastroesophageal junction and an incision very close to the lesser curvature
might have damaged the esophageal branches of the left gastric artery, leading to ischemic necrosis of the
mucosa and exposure of the gastric wall and its vessels.
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