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Resumen

Antecedentes: |a acalasia es una enfermedad de baja incidencia, pero que afecta significativamente la
calidad de vida de los pacientes. El tratamiento de eleccion ha sido la miotomia de Heller, pero en 2010
se describié la miotomia endoscdpica peroral (POEM) y desde entonces ha tenido amplia difusion por su
efectividad y seguridad. Objetivo: describir los resultados de la cohorte mas grande hasta la fecha en
Colombia, en pacientes con acalasia tratados con cirugia endoscopica, con la técnica POEM. Métodos:
estudio observacional de cohorte que incluyé pacientes manejados con miotomia endoscopica peroral en
la ciudad de Bogota, Colombia, entre 2018 y 2022. Se recolecto y analizo retrospectivamente la informa-
cion de las historias clinicas, y prospectivamente el posterior seguimiento telefonico. Se utilizo la escala
de Eckardt prequirtrgica y en los seguimientos para establecer el éxito clinico. Resultados: entre 2018 y
2022 se intervino a 31 pacientes, de los cuales el 61% eran hombres, y la media de edad fue de 47 afios.
Se obtuvo éxito técnico en el 97% de los casos y éxito clinico, con un puntaje de Eckardt menor o igual a
tres, en el 93% a los dos meses de seguimiento. El 45% de los procedimientos fueron ambulatorios y la
tasa de complicaciones fue del 10%. Conclusion: nuestro estudio muestra que la miotomia endoscdpica
peroral para manejo de acalasia es una técnica efectiva, con baja tasa de complicaciones y segura para
realizarse ambulatoriamente.
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Abstract

Background: Achalasia is a low-incidence disease, but it significantly affects the life quality of patients.
Before 2010, peroral endoscopic myotomy (POEM) was the preferred course of treatment. However, due
to its effectiveness and safety, POEM has been widely used since then. Objective: To describe the results
of the largest cohort of patients with achalasia—treated with endoscopic surgery-with the poem technique
to date in Colombia. Methods: Observational cohort study that included patients treated with peroral
endoscopic myotomy in the city of Bogota, Colombia, between 2018 and 2022. Information from medical
records was collected and analyzed retrospectively, with subsequent telephone follow-up prospectively.
The presurgical and follow-up Eckardt scale was used to establish clinical success. Results: Between
2018 and 2022, 31 patients were intervened, 61% of which were men. The mean age was 47 years.
Technical and clinical success was obtained in 97% of cases, with an Eckardt score less than or equal to
three, in 93%, at two months of follow-up. Forty-five percent of the procedures were outpatient. The com-
plication rate was 10%. Conclusion: Our study shows that peroral endoscopic myotomy for achalasia
management is an effective, low complication rate, and safe technique to perform on an outpatient basis.
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INTRODUCCION

La acalasia es un trastorno crénico de la motilidad del eso-
fago secundario a inflamacién y degeneracion celular del
plexo mientérico. Esto genera una disminucion en la relaja-
cién del esfinter esofagico inferior y alteracion del peristal-
tismo esofégico, lo que se traduce en sintomas como disfa-
gia, el sintoma cardinal de esta enfermedad, regurgitacion,
dolor toracico y pirosis"?. Debido a la poca especificidad
de los sintomas, es usual que la deteccion de la acalasia sea
tardfa®. El diagnéstico se basa en el resultado de un con-
junto de estudios que incluyen endoscopia de vias digesti-
vas altas (EVDA), esofagograma cronometrado con bario
y manometria de alta de resolucidn, y este ultimo se consi-
dera el pardmetro de referencia®.

La manometria de alta resolucién permite visualizar y
evaluar la topografia de la presion esofagica por medio de
36 sensores de presion espaciados en un catéter transna-
salV. El diagndstico se confirma cuando hay falta de rela-
jacion de la unién gastroesofagica, determinada por la pre-
sién de relajacion integrada (IRP) en dectbito supino, que
serd superior a 15 mm Hg y ausencia de peristalsis en todas
las degluciones. Segun los hallazgos manométricos, la cla-
sificacién de Chicago IV propone una subdivision en tres
tipos de acalasia segtn sus patrones de presurizacion, lo
cual permite guiar el tratamiento y definir el prondstico?.

Una vez se confirma el diagndstico, se procede a evaluar la
gravedad de la enfermedad mediante el puntaje de Eckardt,
que permite realizar un seguimiento y evaluar la respuesta
terapéutica y efectividad al manejo médico quirirgico apli-
cado. Esta herramienta consta de cuatro componentes:
disfagia, dolor tordcico, regurgitacién y pérdida de peso, y
a cada componente se le asigna una puntuacién de 0 a 3
con base en la respuesta autoinformada del paciente, lo que
resulta en una puntuacion total que puede variar de 0 a 12
puntos. Un resultado de 3 0 menos se considera remisién
de la enfermedad®®).

Los tratamientos actuales se dirigen al manejo sintoma-
tico. Dentro de las opciones disponibles se encuentran
medios farmacoldgicos, endoscopicos y quirtrgicos, como
medicamentos orales, toxina botulinica, dilatacién neuma-
tica, miotomia quirdrgica de Heller y miotomia endosco-
pica peroral (POEM)“s7),

El tratamiento con farmacoterapia incluye bloqueantes
de los canales de calcio, y esta estrategia tiene efectividad
a corto plazo, con una disminucién de la presién del esfin-
ter esofdgico inferior en el 13% al 65% de los pacientes; sin
embargo, la corta duracién de la accién de dichos medi-
camentos (30 a 120 minutos) requiere de multiples dosis
diarias que pueden provocar efectos secundarios y poca
adherencia al tratamiento®. La toxina botulinica a nivel de
la unién esofagogastrica evidencia alivio del 50% de los sin-

tomas en aproximadamente el 80% de los pacientes hasta
por seis meses y disminucién progresiva del alivio mes a
mes®. La dilatacién neumadtica es una alternativa eficaz,
pero no definitiva; son necesarias multiples sesiones cada 4
a 6 semanas. Se describe mejoria sintomdtica entre el 66% y
el 88% al cabo de un afio, pero desciende del 25% al 29% a
los 10 afios V). Finalmente, el manejo quirtrgico hace parte
de las formas mds efectivas para el tratamiento de la acala-
sia. El abordaje original de la miotomia quirtrgica de Heller
se convirtié en la cirugia de eleccién durante muchos afios,
pero gracias a las técnicas minimamente invasivas, se evo-
luciond a la miotomia laparoscédpica con funduplicatura
parcial, el método quirtrgico de eleccién actual, por ser un
procedimiento eficiente, con una tasa de éxito de hasta el
89% y con una mejoria clinica del 87% con un seguimiento
a40 meses, con menos morbilidad, mejor control del dolor
y recuperacién més rapida‘.

Con el desarrollo de la POEM en 2010, debido a la Ile-
gada de la cirugia endoscopica transluminal por orificios
naturales (NOTES) a mediados del 2000, se planteé una
nueva alternativa para el tratamiento de esta enfermedad,
puesto que es un procedimiento seguro, con tasas de éxito
equiparables e incluso superiores a la miotomia laparoscé-
pica y baja tasa de complicaciones*%%).

En Latinoamérica, esta técnica aun se encuentra en desa-
rrollo, por lo que es poca la literatura que describe la expe-
riencia y la efectividad del procedimiento en los diferentes
grupos que lo realizan. De acuerdo con lo anterior, el obje-
tivo de este estudio fue describir los resultados de la cohorte
mas grande hasta la fecha en Colombia de pacientes con
diagndstico de acalasia tratados con POEM en Bogota.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional tipo cohorte. Se
incluyeron pacientes mayores de quince anos con diagnés-
tico de acalasia confirmada por manometria de alta reso-
lucién, tratados con POEM en un hospital de cuarto nivel
en Bogota, Colombia, entre enero de 2018 y mayo de 2022
por un grupo conformado por tres cirujanos endoscopis-
tas. Se excluyeron los pacientes con historia clinica incom-
pleta o que concomitantemente tuvieran un diagnéstico
de malignidad gastroesofigica. Una vez identificados los
pacientes que cumplian con los criterios de seleccidn, se
les contactd telefénicamente para invitarlos al estudio y,
en caso de aceptar, realizar el proceso de consentimiento
informado via telefénica.

Técnica quirdrgica

Antes de la realizacion del procedimiento, a los pacientes
se les indico dos dias de dieta liquida completa y un dia de
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dieta liquida clara. Previa verificacién de los consentimien-
tos informados, en salas de cirugia y bajo anestesia general,
se llevo el procedimiento siguiendo la técnica de Inoue y
colaboradores'?, que se describe a continuacién.

Con paciente en decubito lateral izquierdo, se realiza
un lavado exhaustivo del esdfago con agua estéril, con
un gastroscopio convencional y con una copa plastica en
la punta, se realiza una inyeccion submucosa a nivel de la
pared posterior con una mezcla de solucién salina hiper-
ténica mds gentamicina y azul de metileno. El sitio de la
inyeccién dependerd del tipo de acalasia, las caracteristicas
del es6fago y si existen o no intervenciones previas; poste-
riormente, se incide la mucosa con el bisturi endoscépico
hybrid knife para ingresar al espacio submucoso e iniciar
la diseccion del tunel mediante la aplicacion de la mezcla
previamente descrita con electrofulguracién con bisturi en
funcién de aerosol para coagulacion hasta 2 cm distal a la
union esofagogdstrica respetando los vasos perforantes. Se
realiza la miotomia 2 cm distales a la incisién inicial de la
mucosa seccionando las fibras musculares del eso6fago hasta
2 cm distales al cardias y respetando las fibras longitudina-
les. Se realiza una hemostasia del lecho de diseccién y un
nuevo lavado para el posterior cierre de la incision mucosa
por medio de clips metdlicos. Al finalizar el procedimiento
se valor¢ clinicamente la presencia de capnoperitoneo y, en
caso de presentarse, se realizé descompresién con puncién
unica con un yelco 14 a nivel del flanco izquierdo.

Los pacientes se trasladaron a recuperacion y posterior
egreso con orden de dieta liquida completa por tres dias y
el posterior inicio de dieta blanda. Se indicé manejo analgé-
sico con antiinflamatorios no esteroideos (AINE) por una
semana e inhibidor de labomba de protones por dos meses.
El primer control se les realizé a los ocho dias posoperato-
rios, en los que se aplicé nuevamente la escala de Eckardt y
posteriormente a los tres meses con una nueva EVDA para
valorar la esofagitis y el esofagograma cronometrado.

Recoleccidn de la informacién y medicion de
desenlaces

Se recogieron retrospectivamente datos sociodemogréficos
y clinicos en los registros médicos, y se incluyé informacién
sobre el diagndstico y el procedimiento. Se definié6 como
éxito técnico haber completado la cirugia. Adicionalmente,
se registraron complicaciones del posoperatorio inmediato,
el tiempo de estancia hospitalaria y el puntaje de Eckardt a
los dos meses posoperatorios. La informacion fue extraida
por dos investigadoras de forma independiente en el orden
cronoldgico de su registro y, posteriormente, la base de
datos fue revisada por un tercer investigador.

De forma prospectiva, se aplicé la escala de Eckardtalos seis
y doce meses posteriores a la intervencion, y se definié como
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éxito clinico un puntaje menor o igual a tres. Adicionalmente,
se evaluaron los resultados de la EVDA a los seis meses de
la cirugia y la necesidad de usar inhibidores de la bomba de
protones (IBP) en relacién con los sintomas de reflujo gas-
troesofagico o hallazgos endoscopicos de esofagitis.

Analisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo de los resultados. Para
las variables cualitativas se usaron medidas de resumen
como razones y porcentajes, frecuencias relativas y absolu-
tas segun el caso. Para las variables cuantitativas se usaron
medidas de tendencia central y de dispersion.

Aspectos éticos

Este proyecto fue presentadoy avalado por el Comité de Etica
en Investigacion del Hospital Militar Central de Bogota.

RESULTADOS

Se identificaron 35 pacientes mayores de quince anos con
diagndstico de acalasia manejados con POEM. Se excluye-
ron cuatro por historia clinica incompleta al momento del
inicio del estudio.

Caracteristicas generales

Con respecto a los 31 pacientes incluidos en la cohorte,
se encontré que 61% (19) eran hombres y 39% (12) eran
mujeres. El promedio de edad fue de 47 afios con un rango
entre 15y 87 afios, 10% (3) de los pacientes eran mayores
de 65 anos. Al indagar sobre comorbilidades asociadas se
identificaron en el 26% (8) de los pacientes.

Caracteristicas del diagndstico y del procedimiento

Los 31 pacientes contaban con diagndstico manométrico
de acalasia con la siguiente distribucién: tipo I: 23% (7
pacientes), tipo II: 61% (19 pacientes) y tipo III: 16% (5
pacientes). La mediana del puntaje del Eckardt prequi-
rargico fue de 8 (rango intercuartilico [RIC]: 6-8) con un
rango entre 4 y 12. El 32% (10) de los pacientes habian
recibido tratamiento previo para la acalasia, y el mds comun
fue la miotomia quirtrgica de Heller con funduplicatura en
el 13% (4) de los pacientes.

En cuanto a las caracteristicas del procedimiento, el
tiempo promedio fue de 80 minutos con un rango entre 80
y 120 minutos, la longitud de la miotomia fue de 4 a 20 cm
con un promedio de 11 cm, con cierre con clips en todos
los casos. 45% (14) de los pacientes se manejaron de forma
ambulatoria, 35% (11) tuvieron una estancia hospitalaria
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de 24 horas y el 20% (6) restante, entre 48 horas y una
semana. En el grupo de pacientes con hospitalizaciones
mayores a 24 horas, el aumento de la estancia hospitalaria
se debid a un caso de neumonia, un caso de neumotodrax
que resolvidé con manejo médico y un caso con sangrado
mayor que requirid la suspension del procedimiento y pos-
terior soporte transfusional, que se considera el tnico caso
de nuestro estudio con falla terapéutica.

En total, la tasa de complicaciones fue de 10% (3 pacien-
tes). E126% (8) de los pacientes presentaron capnoperito-
neo, diagnosticado clinicamente durante el procedimiento
por enfisema subcutdneo en el térax, el cual fue manejado
con drenaje por puncidn; este evento no se consideré com-
plicacién sino evento adverso, pues ninguno de los casos
requirié hospitalizacién o estudios adicionales. No se pre-
sentaron casos de mortalidad durante el estudio.

Las caracteristicas sociodemograficas, comorbilidades
y variables preoperatorias, incluidos el tipo de acalasia y
el puntaje del Eckardt preoperatorio de los pacientes, se
encuentran resumidas en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y preoperatorias de los pacientes

Caracteristicas de los pacientes n =31 (%)
Edad (media + DE) 47,2 + 15,6
Sexo Hombres 19 (61,2)
Mujeres 12 (38,7)
Comorbilidades Diabetes mellitus 1(3,2)
HTA 3(9,7)
Hipotiroidismo 2 (6,5)
Obesidad 2 (6,5)
IMC (media + DE) 248+55
Tipo de acalasia  Tipo | 7(22,6)
Tipo Il 19 (61,3)
Tipo Ill 5(16,1)
Tratamiento previo Miotomia de Heller por 4(12,9)
laparoscopia
Miotomia abierta 2 (6,5)
Dilataciones neumaticas 2 (6,5)
Manejo médico 1(3,2)
Eckardt pre-POEM; media + DE 7,5(2,1)

DE: desviacion estindar; HTA: hipertension arterial; IMC: indice
de masa corporal; POEM: miotomia endoscépica peroral. Fuente:
elaborada por los autores.

Seguimiento

Se realizé seguimiento con puntaje de Eckardt a los dos,
seis y doce meses, solo de casos de éxito técnico; es decir,
de 30 pacientes, cuyos resultados se muestran en la Tabla
2. El tnico caso fallido se presentd en una paciente con
diagnostico previo de megaeséfago y acalasia tipo III,
quién, ademads, habia sido llevada a miotomia abierta
hace mds de diez afos. La tortuosidad del eséfago, su
dilatacion y alteracién de la anatomia secundaria al ante-
cedente quirurgico favorecieron un sangrado mayor que
obligé a suspender el procedimiento, razén por la cual no
se incluy6 dentro del anélisis de los resultados descritos a
continuacidn.

Tabla 2. Medidas de resumen para el puntaje de Eckardt pre- y
posquirurgico

Momento de evaluacion Mediana RIC Rango
Prequirdrgico 8 6-8 4-11 30
2 meses 0 0-1 0-5 30
6 meses 1 1-2 0-7 29
12 meses 1 1-3 0-7 21

RIC: rango intercuartilico. Fuente: elaborada por los autores.

E197% (30) de los pacientes completaron el seguimiento
alos dos y seis meses, y a los doce meses el seguimiento fue
del 71% (22 pacientes). A los dos meses posoperatorios,
el éxito clinico reportado fue de 93% (28/30), y a los seis
meses esta cifra se mantuvo igual (28/30). Alos doce meses
posoperatorios, el éxito clinico disminuyé ligeramente al
91% (20/22). Tres casos requirieron manejo adicional con
dilatacion neumdtica por persistencia de sintomatologia
posterior ala POEM.

Al evaluar el éxito clinico en cada uno de los momentos
de seguimiento, segun el tipo de acalasia, se encontré que
la prevalencia de éxito fue mejor en todos los meses para
pacientes con acalasia tipos II y III. Estos resultados se
amplian en la Tabla 3.

Al momento del alta, todos los pacientes recibieron
manejo con IBP y tuvieron una EVDA de control a los dos
meses posoperatorios. En el 26% de los casos (8 pacientes)
se evidencid esofagitis erosiva con diferentes grados de
gravedad segtin la escala de Los Angeles, y la A fue la mds
prevalente; estos resultados se muestran en la Tabla 4. De
los 30 pacientes con seguimiento, el 43% (13 pacientes)
requirié ampliacién del tiempo de consumo de IBP por
sintomas asociados a reflujo gastroesofagico (RGE).
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Tabla 3. Prevalencia de éxito clinico segun el tipo de acalasia para cada
momento de seguimiento

Sin éxito Total Prevalencia de
clinico éxito

Exito
clinico

Tipo de acalasia

Seguimiento a 2 meses

I 6 1 7 0,86
Il 18 1 19 0,95
11l 4 0 4 1,00
Total 28 2 30

Seguimiento a 6 meses

[ 7 0 7 1,00
Il 17 2 19 0,89
11l 4 0 4 1,00
Total 28 2 30

Seguimiento a 12 meses

| 4 1 5 08
Il 12 1 13 0,92
I 4 0 4 1,00
Total 20 2 22

Fuente: elaborada por los autores.

Tabla 4. Clasificacion segtin la EVDA

Medida n=8 (%)
Esofagitis pos-POEM segtn la EVDA

- Los Angeles A 3(9.7)
- Los Angeles B 3(9,7)
- Los Angeles C 2(6/4)
- Los Angeles D 0

EVDA: endoscopia de vias digestivas altas; POEM: miotomia
endoscopica peroral. Fuente: elaborada por los autores.

DISCUSION

Desde la aparicién de la POEM, multiples estudios han
evaluado su efectividad y seguridad en todo el mundo. En
Colombia son cada vez més los casos de acalasia tratados
con POEM; no obstante, hasta la fecha solo se cuenta con
una pequeiia serie de casos publicada hace cuatro anos por
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el grupo de Rodriguez y colaboradores!. La presente es la
serie de casos mds grande reportada en Colombia.

En comparacion con las estadisticas mundiales de acala-
sia, que usualmente muestran una relacién 1:1 entre hom-
bres y mujeres, y una edad de presentacion bimodal con un
pico entre los 20 y 40 afios y otro entre los 50 y 70 afios*%),
en nuestro estudio fue ligeramente mds frecuente el sexo
masculino con una relacién de 1:0,6 y una edad media de
47 afios. El tipo de acalasia mas comun fue el II (61%),
similar a los estudios de Kahaleh y colaboradores y Zhou y
colaboradores"> y Hernandez-Mondragén y colaborado-
res®), con una frecuencia de 66% y 52%, respectivamente.

Nuestros resultados exitosos son comparables con los
obtenidos por otros estudios latinoamericanos. En un
estudio multicéntrico de 2021 que incluyé a 125 pacien-
tes, Kahaleh y colaboradores'?) reportaron 93,5% de éxito
técnico y 88,8% de éxito clinico, con un seguimiento pro-
medio de 16 meses y una tasa de complicaciones de 21,6%.
Por su parte, al analizar retrospectivamente a 15 pacientes
en 2017, Mejia y colaboradores!®) obtuvieron un éxito téc-
nico y clinico del 100% con un seguimiento entre 1 y 15
meses. Ramirez y colaboradores!', quienes publicaron sus
resultados el mismo ano, describieron en 35 pacientes un
éxito técnico del 100% y un éxito clinico de 88,6% con un
seguimiento promedio de 10 meses y una tasa de complica-
ciones de 2,8%.

Consideramos que nuestros porcentajes de éxito y com-
plicaciones son similares a los estudios previos, las dife-
rencias encontradas pueden justificarse en los tamanos de
muestra variables y en las pérdidas durante el seguimiento
a largo plazo.

Otros estudios han evaluado la asociacién entre el tipo
de acalasia y el éxito clinico. Andolfi y colaboradores!® rea-
lizaron un metaanilisis que incluyé 20 estudios en el que
reportaron tasas de éxito clinico de 95%, 97% y 93% para
acalasia tipo I, II y III, respectivamente, y argumentaron
que no existe una clara relacién entre estas variables'¥. Al
evaluar nuestros resultados, para el seguimiento a los dos
y doce meses se encontré una tendencia hacia un mejor
resultado de los pacientes con acalasia tipo III; hallazgos
que estdn sujetos al limitado tamano de muestra y a las
pérdidas durante el seguimiento, lo que no permite generar
una conclusién respecto a dicha asociacion.

Clasicamente, este procedimiento se lleva a cabo de
forma hospitalaria con una estancia que varia entre 2,8 dias
en el grupo chileno?, 3 dias en el grupo mexicano!'? y 1,3
dias en el grupo argentino'”. En nuestro estudio, el 45%
de los casos se manejaron de forma ambulatoria, lo que
permite pensar que la POEM para el manejo de acalasia se
puede realizar de forma programada y ambulatoria en casos
seleccionados y en centros con experiencia e infraestruc-
tura para el manejo de patologia gastrointestinal compleja.
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Uno de los pocos aspectos en los que atin la POEM no
ha comprobado su superioridad con respecto ala miotomia
de Heller es en el RGE posoperatorio. En nuestro estudio,
el 42% (7) de pacientes requirié prolongar el consumo de
IBP més de dos meses debido a la persistencia de la sinto-
matologfa de RGE. Sin embargo, tan solo el 26% (11) delos
pacientes presentaron esofagitis posoperatoria evidenciada
en la EVDA de seguimiento a los dos meses. Algunos estu-
dios muestran prevalencia de RGE hasta en el 50% de los
casos!, pero estas cifras varfan considerablemente segtin
la forma en que se realiza el diagndstico y seguimiento; por
ejemplo, en el estudio de Herndndez y colaboradores'®), el
17% habia presentado manifestaciones clinicas, 15% algun
grado esofagitis en la EVDA y 37% tuvo pHmetria positiva,
que confirmé la enfermedad por reflujo al mes de la cirugia.

Aungque nuestros resultados son comparables con los de
Herndndez y estan por debajo de la incidencia descrita de
RGE pos-POEM en la literatura, es importante tener en
cuenta que en estos estudios se evaltio el RGE por medio
de pHmetria asociada a EVDA. La falta de las pruebas
diagnésticas en nuestro seguimiento pudo subestimar la
presencia de RGE, por lo que usar estos métodos diagnos-
ticos puede enriquecer los resultados de futuros estudios
en Colombia.

Reconocemos las limitaciones del estudio y por esta
razén buscamos principalmente describir nuestra expe-
riencia; consideramos que los resultados son valiosos y
equiparables con la literatura latinoamericana, y aportan
informacion importante a la literatura nacional para fomen-
tar mads investigacion en esta drea.

En futuras investigaciones, preferiblemente prospectivas
y multicéntricas, valdria la pena incluir dentro de las medi-
ciones de seguimiento la evaluacion con esofagograma cro-
nometrado idealmente, pHmetria y manometria a los seis
meses para una valoracion objetiva de los resultados y, de
este modo, poder compararlas con el Eckardt antes y des-
pués de la intervencion.
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