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Resumen

Introduccion: Laacalasiadel cricofaringeo (AC) es unarara entidad tratada mediante miotomia quirdrgica.

L as alternativas endoscopicas convencionales (dilatacion e inyeccion de bétox) presentan eficacialimitaday
temporal. Se han descrito casos aislados exitosos de miotomia peroral endoscépicadel cricofaringeo (C-
POEM), aunque ninguno en centros europeos.

Métodos: Paciente 1. mujer, 40 afios. Disfagia alta. Gastroscopia, transito baritado y manometria compatibles
con AC. El TC sin contraste apoya el diagnostico. En la endoscopia se objetiva compresion extrinseca
proximal con imagen pulsatil, se solicita Angio-TC, compatible con disfagialusoria. La paciente se
interviene de urgencia por cirugia vascular no realizandose C-POEM. Paciente 2: vardn, 83 afos. Disfagia
altay micro-aspiraciones. El trdnsito baritado muestraimpronta posterior anivel de C5-C6 y la manometria
son compatibles con AC. En lagastroscopiainicia imposibilidad de paso anivel del esfinter esofégico
superior. El TC cervical descarta compresiones extrinsecas. Tratamiento inicial con botox con
empeoramiento clinico. Se llevan a cabo videofluoroscopiay manometria con impedancia confirmandose
diagnodstico de AC y serealiza C-POEM sin eventos adversos: Mucosotomiay tunelizacién sin capuchén por
lalimitacion de espacio. Miotomia del cricofaringeo y cierre de la mucosotomia con clips.

Resultados: Paciente 1: tratamiento mediante cirugia vascular con mejoria parcia de sus sintomas. Paciente
2: resolucion inmediata de los sintomas y normalizacion del transito baritado, persistiendo asintomatico y
tolerando dieta completaalos 5 meses.
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Conclusiones: La AC requiere un pormenorizado estudio para excluir otras causas de disfagia adta. El C-
POEM es un tratamiento prometedor para el tratamiento de la AC. Latunelizacién sin capuchoén facilitd la
realizacion del procedimiento, con limitacion espacial por la anatomia de laregion faringea. Este se trata del
primer caso reportado en Europa.
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