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Resumen

Introduccidn. La acalasia es un trastorno motor del esdéfago, de etiologia desconocida, crénico y progresivo, que
afecta por igual a hombres y mujeres, y genera sintomas como disfagia, dolor toracico, regurgitaciéon y pérdida de
peso. El diagnéstico requiere una serie de hallazgos clinicos, endoscépicos y paraclinicos, con el fin de brindar
tratamiento oportuno para lograr el alivio de la sintomatologia.

Métodos. Durante el afio 2023 se llevaron a cabo miotomias endoscépicas perorales (POEM, por sus siglas en
ingles) en tres pacientes con diagnostico de acalasia tipo II. Los pacientes fueron admitidos por consulta externa e
identificados por el grupo de gastroenterologia de Unién de Cirujanos. Después de realizar los estudios pertinentes
para llegar al diagnéstico fueron llevados al procedimiento de forma electiva.

Resultados. Delos tres pacientesintervenidos, dos de sexo femenino y uno masculino, solo uno requirié hospitalizacion
de mas de tres dias, sin complicaciones severas ni necesidad de reintervenciones. Durante el seguimiento, uno de
los pacientes presenté recurrencia de los sintomas y tiene pendiente una nueva intervencion por la misma via.

Conclusiones. Aunque la acalasia tipo Il es una enfermedad crdnica, de etiologia desconocida y evolucion progresiva,
que limita y deteriora la calidad de vida de los pacientes, se cuenta con diferentes opciones terapéuticas, quirdrgicas
y endoscdpicas. La miotomia endoscépica peroral ha demostrado ser una técnica reproducible, segura y eficiente.
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Abstract

Introduction. Achalasia is a motor disorder of the esophagus of unknown etiology, chronic and progressive, which
affects men and women equally, and generates symptoms such as dysphagia, chest pain, regurgitation and weight
loss. The diagnosis requires a series of clinical, endoscopic and paraclinical findings in order to provide timely
treatment to achieve symptoms relief.

Methods. During 2023, peroral endoscopic myotomies (POEM) were performed in three patients diagnosed with
achalasia type II. The patients were admitted through outpatient consultation and identified by the gastroenterology
group of Unidn de Cirujanos. After carrying out the pertinent studies to reach the diagnosis, they were scheduled
to perform the procedure electively.

Results. Of the three patients who underwent surgery, two female and one male, only one required hospitalization
for more than three days without severe complications or the need for reinterventions. During follow-up, only one
of the patients presented a recurrence of symptoms and is awaiting a new intervention using the same approach.

Conclusions. Although achalasia type Il is a chronic disease, of unknown etiology and progressive evolution, which
limits and deteriorates the quality of life of patients, there are different therapeutic, surgical and endoscopic options.
Peroral endoscopic myotomy has been proven to be a reproducible, safe, and efficient technique.

Keywords: esophageal diseases; esophageal motility disorders; esophageal achalasia; digestive system endoscopy;

myotomy; natural orifice endoscopic surgery.

Introduccién

Los trastornos motores del eséfago son un desa-
fio diagnostico y terapéutico, que para llegar a
su diagnostico implican adecuada anamnesis,
exploracion clinica, endoscdpica, imagenoldgicay
manomeétrica, con el fin de brindar un tratamiento
apropiado para controlar los sintomas 2.

Entre ellos se encuentra la acalasia, una
entidad crénica y progresiva, de etiologia ain
desconocida, que consiste en la hipertrofia de las
fibras musculares del esfinter gastroesofagico,
con falta de la relajacién del mismo y ausencia
de adecuadas ondas peristalticas del eséfago. Se
presenta de igual forma en hombres y mujeres,
principalmente entre la tercera y la quinta déca-
das de la vida 3.

Entre las opciones de manejo endoscépico se
encuentran la aplicacién de toxina botulinica, la
dilatacién esofagica y la miotomia endoscépica
peroral (POEM, por sus siglas en ingles), cada una
con diferentes indicaciones y tiempo de control
de los sintomas.

En Colombia, la POEM es una nueva herra-
mienta terapéutica, la cual ha sido llevada a cabo
en grandes ciudades desde hace varios afios. En

el eje cafetero colombiano tradicionalmente se ha
realizado el manejo endoscépico para la acalasia
con dilatacion y aplicacion de toxina botulinica,
sin embargo, los pacientes con acalasia que han
requerido POEM han debido trasladarse a otras
ciudades para acceder a esta terapia. El objetivo
de este trabajo fue presentar una serie con los
primeros tres casos practicados en la ciudad de
Manizales, ubicada en el eje cafetero de Colombia,
en un centro de gastroenterologia de alta comple-
jidad que pertenece a Union de Cirujanos, grupo
Zentria.

Métodos

Durante el afio 2023 se inici6 la realizacion de
POEM en el eje cafetero colombiano. Los pacien-
tes fueron admitidos e identificados en consulta
externa por el grupo de gastroenterologia de
Unién de Cirujanos. Inicialmente a los pacien-
tes que consultaron por disfagia se les hizo una
completa anamnesis y posteriormente, estudios
complementarios como endoscopia digestiva
superior, manometria esofagica de alta resolu-
cion y esofagograma cronometrado, para llegar
al diagnéstico de acalasia tipo II.
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Durante el procedimiento bajo anestesia gene-
ral, previo aseguramiento de la via aérea, bajo guia
endoscépica se procedié a realizar infiltracién de
la mucosa y posterior tunelizacién de la submu-
cosa, para completar la diseccion de las fibras
mucosas y terminar el procedimiento endoscopico
mediante cierre con clips del defecto realizado en
la mucosa.

Para evaluar la severidad, se empled la escala
de Eckardt >, que objetiva la pérdida de peso, la
disfagia, el dolor toracico y la regurgitacion, dando
un valor a cada item. Se clasifica en tres estadios:
[, hasta 3 puntos; II, entre 3-6 puntos, y III, mayor
de 6 puntos.

Los pacientes tenidos en cuenta para los pro-
cedimientos presentaron un indice de Eckardt
mayor a 7 puntos, y su seguimiento fue realizado
por el servicio de consulta externa para identifi-
car los sintomas cardinales y practicar un estudio
radiolégico de esofagograma.

Resultados

Se identificaron dos pacientes de sexo femenino y
uno de sexo masculino, con un promedio de edad
de 44 afios y un promedio de puntaje de Eckardt
de 7 puntos. Dos procedimientos fueron comple-
tos y uno fue incompleto por desgarro muscular,
que requirio correccién endoscépica con clips.
Los pacientes fueron hospitalizados posterior a su
procedimiento para la vigilancia clinica, y tuvieron
una estancia de hospitalizacion media de 6 dias.

Uno de los pacientes presenté una complica-
cion, dada por dolor toracico que hizo sospechar
mediastinitis, que fue descartada por estudios
imagenologicos; posteriormente tuvo una ade-
cuada evolucion de su clinica. A la fecha, uno de
los pacientes tuvo recurrencia de los sintomas y se
encuentra pendiente de realizar una nueva sesion
de miotomia endoscdpica. Los otros dos pacientes
alcanzaron mejoria de los sintomas y su calidad
de vida.

Discusion

La sospecha clinica se debe tener presente en los
pacientes que consultan por disfagia, inicialmente
para sélidos y posteriormente para liquidos, con
sintomas asociados como regurgitaciéon, dolor
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toracico y pérdida de peso secundaria. Los hallaz-
gos endoscopicos sugestivos de esta patologia
son dilatacion de la luz esofagica, retencién de
alimentos, tanto s6lidos como liquidos, estenosis
de la union gastroesofagica y adelgazamiento de
la mucosa.

El estudio de eleccidn para llegar al diagnds-
tico de acalasia es la manometria esofagica, la cual
permite clasificarlay establecer el 6ptimo manejo
para los pacientes que la padecen. Segun la cla-
sificacion de Chicago en su version 1V, se puede
dividir en tres subtipos, pero para esto es impor-
tante que cumplan ciertos criterios, ademas de
la presion de relajacién integrada (IRP) elevada
(> 15 mmHg) que todas comparten, con algunas
variantes ”:

e Tipo I: 100 % de peristalsis fallida.

e Tipo II: 100 % de peristalsis fallida y méas del
20 % de las degluciones con presurizacién pa-
nesofagica.

 Tipo III: Mas del 20 % de las degluciones con
contracciones prematuras/espasticas y sin evi-
dencia de peristalsis 8°.

De acuerdo con esta clasificacién, multiples
estudios han concluido que la tipo II tiene mejor
pronostico con el tratamiento, mientras que la tipo
[l es la de peor prondstico. Es alli donde la POEM
juega un papel importante, por la posibilidad de
realizar una miotomia extendida.

El objetivo del tratamiento es debilitar las
fibras musculares en la unién gastroesofagica
con el fin de mejorar el vaciamiento esofagico y,
por consiguiente, la sintomatologia referida por el
paciente %, Dentro de los manejos endoscopicos
tradicionalmente han sido descritos la infiltracién
con toxina botulinica y la dilatacién endoscépica,
pero estos procedimientos brindan resultados
temporales y los pacientes rapidamente presentan
de nuevo los sintomas. Los estudios han mos-
trado que, en los pacientes que reciben manejo
con toxina botulinica, los sintomas usualmente
reaparecen al ano de la aplicacion y, aquellos tra-
tados con dilataciones normalmente requieren
multiples sesiones y tan solo el 60 % permanecen
asintomaticos a los 5 afios 1%,
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La miotomia endoscopica peroral (POEM),
es un procedimiento minimamente invasivo que
ofrece mejores resultados a dos afios en mas
del 90 % de los pacientes. Requiere el entrena-
miento adecuado por el personal asistencial y el
uso de instrumental endoscépico especializado
para realizar procedimientos submucosos !>1°
(Figura 1). Entre sus complicaciones se encuen-
tran el enfisema subcutaneo, neumomediastino,
neumoperitoneo, neumotorax, perforacién inad-
vertida de la mucosa o de la muscular, hematoma
submucoso, estenosis esofagica,'”!® como se pudo
apreciar en esta serie de pacientes.

Conclusiones

La acalasia es una patologia de baja prevalencia,
que puede causar sintomas severos y deteriorar
la calidad de vida de los pacientes, por lo cual
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se requiere un adecuado diagnoéstico. Segun las
posibilidades es variable la accesibilidad a los
diferentes tipos de terapia, asi como los resulta-
dos para controlar los sintomas durante el mayor
tiempo posible. El entrenamiento del talento
humano en salud permite la replicacién de pro-
cedimientos de alta complejidad que favorecen a
la poblacidn, incrementa la disponibilidad de nue-
vas técnicas terapéuticas, disminuye la frecuencia
de complicaciones y la estancia hospitalaria, al
tiempo que alcanza la mejoria sintomatica. Esta
primera experiencia llevada a cabo durante el afio
2023 en Manizales, Colombia, ha demostrado que
la POEM es una técnica terapéutica valida para
el tratamiento de los pacientes con acalasia, que
realizada por personal idoneo presenta baja tasa
de complicaciones, con una adecuada evolucién
posquirurgica.

Figura 1. Pasos para la realizacion de una miotomia peroral endoscopica. A. Identificacion de terminacion puntiforme
en union gastroesofagica (flecha blanca). B. Infiltracion de es6fago distal para acceder a la submucosa (flecha blanca).
C. Creacion de tunel y acceso a la submucosa (flecha negra). D. Diseccién de fibras musculares circunferenciales (flecha
negra). E. Miotomia. F. Cierre endoscopico de la mucosa con clips.

Fuente: propia de los autores
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