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Resumen

Introduccion: La miotomia endoscopica oral (POEM) ha demostrado alta eficaciay seguridad en €l
tratamiento de la acalasia, por 1o que |as guias internacionales |0 recomiendan en primera linea. EndoFL1P®
se haempleado para medir la distensibilidad (D), el didmetro (?) y el areatransversal (AT) del eséfago distal
(ED) y de launidn eséfago-gastricay esfinter esofagico inferior (EEI) antesy después del POEM, pero no
durante cada paso del procedimiento. Actualmente no esté establecida lalongitud de la miotomia del cuerpo
esofé&gico para cada trastorno motor en el POEM y no se conoce su impacto clinico. Nuestra serie evaluara el
impacto de cada paso de latécnicaenlaD, e ?y e AT.

M étodos: Serie prospectiva bicéntrica en la gue se incluiran atodos los pacientes alos que se lesrealice un
POEM por presenciade acalasiatipo | o |l en pacientes naive seguin técnica habitual (via posterior, miotomia
de pared completa) con mediciones con endoFLIP® delaD, e ?y e AT antesy después de la creacion del
tunel submucoso y de la miotomia (cada 2 cm de miotomia esofégica, del EEI y de la vertiente gastrica).
Presentamos el primer caso de una mujer de 33 afios con diagnéstico de acalasiatipo |1 con score de Eckardt
basal de 12.

Resultados: Lacreacion del tanel, por si misma, aument6 laD, e ?y e AT, tanto en los Ultimos 6 cm del ED
como en €l EEI. Lamiotomiade los 2 cm mas algjados del EEI tuvo escaso impacto en el ED y en € EEI,
pero lamiotomia de los Ultimos 4 cm del cuerpo si modificd ambas regiones. El mayor impacto en las
variables se vio tras lamiotomia del EEI, que también influyd sobre el ED. L os resultados quedan recogidos
enlatablay figura.
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Tabla 1:

FinaL
BasAL DEL Cm & Cmd Cm2 EE! ESTOMAGO

TUNEL
ESOFAGD 2 (mm ) 2586 237 242 243 244 238 24
L STAL AT (mm2) 1123 1481 1501 1743 1608 2435 2261
{Gom) O imm3mmH g} TiE 631 65,8 65,3 66,9 636 B47
ESOFAGD @ (mm) 255 225 24 23 24,5 236 235
DHSTAL AT (mm2) 11,8 1408 148.9 165 1614 2414 22,4
{4 cm) O {mm3mmH g) 731 56,9 64,7 554 674 62,5 621
ESOFAGOD 2 (mm ) 253 20,8 22 20 23 223 25
DfSTAL AT (mm2) 110 130 1365 1435 151,5 2281 212
(2 cm) D imm3mmH g) ™ 43 544 448 59,4 5.8 56
EEI & (mm ) 57 & T8 4.2 85 13 121
AT (mm2) 25 50 45 66 56 133 114
O imm3mmH g} 27 26 27 5.4 5 82 10,8

@: didmetro minimo; AT: Area transversal minima; D: distensibilidad; EEI: esfinter esofigico inferior; C: cms con
respecto al borde superior de EEI

Figura 1:
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Conclusiones: EndoFLIP® puede generar datos biomecanicos que ayuden a definir un protocolo de miotomia
esof agi ca gjustado a la necesidad de cada individuo, evitando miotomias extensas en cuerpo esofagico. Esto
podria mejorar las tasas de reflujo post-POEM sin penalizar €l resultado clinico.
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