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Resumen

Introduccion: La sonda de planimetria por impedancia endoluminal (EndoFLIP®) permite la
medicién de parametros como el didmetro, area transversal y la distensibilidad (indice de
distensibilidad, ID) en diferentes puntos del tubo digestivo. Se incluye como técnica de estudio
complementario en los criterios de Chicago 4 para el diagndstico de los trastornos motores
esofagicos (TME), especialmente para trastornos cuya trascendencia clinica es dudosa como la
obstruccién al flujo de la union esofagogastrica (OFUEG) o para diferenciar contractilidad ausente
de acalasia tipo 1, siendo patoldégico cuando el ID es < 2. También esta descrito para pacientes que
tienen intervenciones previas con recidiva sintomatica, en los que un ID < 3 se estima patoldgico, y
como medicién pre y postratamientos.

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo sobre una base prospectiva de pacientes
sometidos a EndoFLIP en nuestro centro desde el 01/03/2024 hasta el 30/11/2024. Protocolo de
EndoFLIP: Hinchado del balén hasta 30 ml, con medicién a los 30 segundos del didmetro esofagico e
indice de distensibilidad en la unidn esofagogastrica (UEG), repitiendo el mismo procedimiento con
un baldn de 40 ml. El objetivo de este estudio es determinar la utilidad clinica del EndoFLIP y su
aportacion en la toma de decisiones terapéuticas a la hora de la realizacién de miotomia endoscopica
(POEM) en los siguientes escenarios: Decisidon de tratamiento en OFUEG, en pacientes con miotomia
quirdrgica o endoscopica previa, y medicion pre y postratamiento. Se expresan los resultados en
mediana y rango intercuartilico (RIQ) con mm’*/mmHg.

Resultados: Se han llevado a cabo mediciones con EndoFLIP en un total de 34 pacientes: 1)
Pacientes con OFUEG: Se decidié tratamiento en 6/14 pacientes con ID de 1,1 (RIQ 1,2) y se decidi6
abstencion terapéutica en 8/14 con ID de 2,6 (RIQ 2,65). 2) Pacientes con miotomia quirurgica o
endoscopica previa: Se decidié tratamiento en 10/15 pacientes con ID de 5,15 (RIQ 4,1) y se decidid
abstencion terapéutica en 5/15 con ID de 5,6 (RIQ 5,1). 3) Medicion pre y postratamiento: el
incremento de ID en pacientes con OFUEG fue de 2,85 (RIQ 2,7), en pacientes con acalasia naive de
3,7 (RIQ 1,4) y en pacientes con miotomia previa fue de 3,7 (RIQ 2). Todos pacientes con POEM han
experimentado mejoria clinica precoz y en ninguno se han producido complicaciones
posprocedimiento.
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Conclusiones: El EndoFLIP puede resultar 1til para seleccionar a pacientes que se vayan a
beneficiar de POEM en circunstancias con dudosa indicacion. En la decision de tratamiento en
pacientes con miotomia previa no nos basamos exclusivamente en las mediciones, influyen otros
aspectos como la morfologia del eséfago o la clinica. A pesar de que en pacientes posoperados la
evidencia sugiere realizar POEM si el ID es menor de 2 o 3 mm*/mmHg, nuestra experiencia sugiere
que tratar a pacientes con mayores cifras puede resultar beneficioso, con un aumento de ID similar a
pacientes sin miotomia previa.
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