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Resumen

Introduccion: No se ha evaluado la viabilidad técnica de realizar la miotomia selectiva a nivel del
esfinter esofagico inferior incluyendo la miotomia gastrica (EEI+mG) durante la miotomia
endoscoépica peroral (POEM) en occidente. El objetivo del estudio fue evaluar la tasa de miotomia
selectiva intencionada del EEI+mG durante el POEM en nuestro medio.

Métodos: Resultados preliminares de un registro prospectivo multicéntrico de casos consecutivos
de POEM durante mayo-noviembre de 2024, incluyendo variables demogréficas, clinicas,
manomeétricas y endoscopicas, asi como videos y fotos de las miotomias. En todos los casos
programados se intentd la miotomia selectiva del EEI+mG. Como préctica habitual, también se
practicaba la miotomia selectiva esofagica. Se evalu6 la tasa de miotomia selectiva (intencionada)
del EEI+mG de forma global y por operador. En esta fase preliminar, la confirmacién de miotomia
selectiva intencionada fue realizada inicamente por el equipo operador. En caso de realizarse una
miotomia completa (“full-thickness”) no intencionada (sin conseguir la miotomia selectiva
previamente), se considero fallo de miotomia selectiva del EEI+mG. En caso de conseguirse una
miotomia selectiva del EEI+mG, quedd a criterio de cada operador el realizar una miotomia
completa de la misma antes de finalizar el procedimiento.

Resultados: Participaron 8 operadores y se realizaron 51 POEM (51% mujeres con mediana de 59
anos; RIC 45-72). La indicacién principal fue la acalasia tipo II (59%) y el 29% habia recibido un
tratamiento previo (Heller = 3, Dilatacion = 1, botox = 10, Heller+ POEM = 1). E1 20% presentaba
esofago sigmoide. En el 77% de los casos se consiguid realizar una miotomia selectiva del EEI+mG.
De ellos, el 41% se reconvirtié posteriormente a miotomia full-thickness. Se realiz6 miotomia
selectiva esofagica en el 94% de los casos. La mediana de la tasa de miotomia selectiva intencionada
del EEI+mG por operador fue 78% (IRQ 75-95). Se registré unicamente un evento adverso, un
defecto mucoso de 2 cm cerrado con clips y con buena evolucion posterior.

Conclusiones: La miotomia selectiva intencionada del EEI+mG es técnicamente factible en la
mayoria de POEM.
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