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Resumen

Poster con relevancia para la practica clinica

Introduccion: El POEM es eficaz para acalasiay trastornos espasticos. No existen series en pacientes con
trastornos motores esofagicos (TME) no incluidos en la clasificacion de Chicago (CC).

Métodos: Casos incluidos en la base de datos multicéntrica nacional (julio 2016-noviembre 2019) con TME
no incluidos en la CC gue han recibido POEM.

Resultados: Pacientes 1y 2: 48y 52 a, disfagiay dolor toracico. Botox y dilatacion endoscopica previos.
Peristalsis normal en cuerpo esofagico medio (S2), onda de propagacion répida vs presurizacion
compartimentalizada en esofago distal (S3). Latenciadistal (LD) y relgjacion del EEI (IRP4s) normales.
Miotomiade 11y 13 cm de cuerpo esofagico + 2 cm de miotomia géstrica. Asintométicos 28 y 7 meses. No
esofagitis, uno de ellos, pHmetria patol 6gica. Paciente 3: 68 afios, disfagiay dolor torécico. Dilatacion
endoscopica previa. Esdfago en escalera de caracol. Contraccion mantenida de segmento distal esofégico
(S3) posdeglucién con LD normal. Miotomia 12 cm en cuerpo esofagico y 2 cm gastrica. Asintomatico alos
25 meses. Paciente 4 - 453, disfagiay dolor torécico. Heller en 2011. Segmento con contraccion prematura en
cuerpo esofégico medio (S2) con presurizacion compartimentalizada superior. Segmento distal abolido por
miotomia previa. IRP4s normal. Miotomia de 10 cm de cuerpo esofagico. Asintoméatico alos 14 meses.
Paciente 5: 78a, disfagia. 3 dilataciones endoscopicas previas. Segmento con contraccion simultaneade 11
cmen S2'y S3. IRP4s patol 6gico (38 mmHg). Acalasia no incluible en ningun subtipo. Miotomia de 15 cm
en cuerpo esofégico y 2 cm gastrica. Respuesta sintomatica: asintomatica a mes.
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Conclusiones. El POEM presenta resultados prometedores para trastornos no definidos por la CC gracias a
una miotomia adaptabl e disefiada gracias a la descripcion fisiol6gica de la manometria. Esta serie de casos es
un estudio piloto que precede a una serie multicéntricainternacional de POEM paratrastornos fuerade la
clasificacion de Chicago.
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