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Editorial

Miotomia endoscopica por via oral para el
tratamiento de la acalasia: luces y sombras

Check for
updates

Per-oral endoscopic myotomy for achalasia: Lights and shadows

La acalasia esofagica es un trastorno primario de la motilidad
esofagica, poco frecuente, que se caracteriza por la ausencia de
peristaltismo esofagico y la incapacidad del esfinter esofégico
inferior (EEI), para relajarse adecuadamente en respuesta a
la deglucién. Aunque es una enfermedad infrecuente, con
una incidencia registrada de uno de cada 100.000 individuos,
pareceria que la prevalencia estd aumentando. Ello podria
explicarse, en parte, por la mayor concienciacién respecto a la
enfermedad y mayor capacidad para establecer el diagndstico
mediante la manometria de alta resolucién’.

Se desconoce la causa de la acalasia y el tratamiento tiene
como objetivo la eliminacién de la obstruccién del transito a la
altura de la unién gastroesofdgica. Tradicionalmente, esto se
ha conseguido mediante dilatacién neumatica o miotomia
laparoscépica de Heller (MLH) con una funduplicatura parcial®.
En 2010, Inoue et al. publicaron los resultados de una nueva
técnica, la miotomia endoscépica por via oral (per-oral
endoscopic myotomy [POEM]), para el tratamiento de la acalasia®.
A raiz de este estudio, gastroenterélogos y cirujanos de todo
el mundo adoptaron el POEM rapidamente, y esta técnica
se convirtié en la modalidad de tratamiento primario de la
acalasia en muchos centros.

Esta intervencién endoscoépica es una modalidad de trata-
miento atractiva por muchos motivos: ausencia de incisiones
abdominales, recuperacién mas rapida que la de una opera-
cién laparoscopica, posibilidad de realizar una miotomia méas
larga, sin riesgo de lesiéon del nervio vago y ausencia de
adherencias intraabdominales que pueden necesitar futuras
operaciones. La POEM también es atractiva porque se ha
demostrado que favorece de forma efectiva el vaciado
esofdgico y los sintomas desaparecen’. Por ejemplo, se
observaron mejoras considerables en las puntuaciones de
Eckardty las presiones del EEI en una cohorte de 500 pacientes
a los 2 meses, uno y 3 afios después de la POEM’. Un
metaanalisis que incluy6é 36 estudios con 2.373 pacientes
informé que el éxito clinico (puntuacién de Eckardt < 3) se
alcanzé en el 98% de los pacientes después de la POEM°.

Ademas, parece que la POEM es mads efectiva que otras
modalidades de tratamiento para pacientes con acalasia
tipo III («acalasia espastica»), probablemente porque permite
realizar una miotomia més larga que la MLH”%.

La principal preocupacién respecto a la POEM, en que se
secciona el EEI sin afiadir ningin tipo de mecanismo anti-
rreflujo, es el riesgo de enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE) posterior a la intervencién. Curiosamente, la preocu-
pacién por realizar una miotomia esofdgica sin funduplicatura
no es nueva. En 1992, Pellegrini et al.’ mostraron su experi-
encia con una miotomia toracoscépica sin funduplicatura. El
alivio de la disfagia fue excelente, pero el 60% de los pacientes
presentaron ERGE postoperatoria, medido por pHmetria. Casi
30 afios después, la historia parece repetirse. Sharata et al.®
realizaron una pHmetria en 68 pacientes después de la POEM
(seguimiento medio de 20 meses) y encontraron una inciden-
cia de exposicién dcida anormal del 38%. En otro estudio, la
esofagoscopia posterior a la POEM mostrd esofagitis en el 55%
de los pacientes y el 70% de los pacientes estudiados con
pHmetria presentaban reflujo patolégico®. Un reciente estu-
dio multicéntrico que analizé a 282 pacientes con pruebas
objetivas de reflujo gastroesofagico confirmé una puntuacién
patolégica de DeMeester en el 57,8% de los pacientes'.
Finalmente, un metaandlisis que analizé 53 estudios que
notificaron datos sobre la MLH (5.834 pacientes) y 21 articulos
que revisaron la POEM (1.958 pacientes) mostraron que los
pacientes a quienes se les habia realizado una POEM tenian
mas probabilidades de desarrollar ERGE, lo que se ponia de
manifiesto tras el control pHmétrico (11,1% tras MLH frente al
47,5% tras POEM; p < 0,001)"3.

Podemos afirmar que la POEM es una modalidad de
tratamiento muy eficaz para pacientes con acalasia. Sin
embargo, la alta tasa de ERGE posterior a la intervencién debe
tenerse muy en cuenta, especialmente en pacientes jévenes.
El reflujo es muy preocupante en este contexto ya que se
produce en un esdfago aperistaltico con un vaciado esofagico
muy lento. Por lo tanto, el aumento del tiempo de contacto del
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contenido gastrico refluido con la mucosa implica un alto
riesgo de metaplasia.

Creemos que la POEM es una excelente opcién para
pacientes con sintomas recurrentes después de la MLH por
muchos motivos: la reintervencién tras la MLH es una cirugia
técnicamente compleja y se asocia con una considerable
morbilidad quirdrgica. En estos pacientes ya existe una fund-
uplicatura que podria prevenir la ERGE y la POEM puede ser
mas segura al realizarse en un area quirtrgica virgen (pared
posterior del eséfago). De acuerdo con la evidencia actual,
también es razonable ofrecer la POEM como tratamiento
primario para pacientes con acalasia de tipo III. Para el resto de
los pacientes, una MLH con funduplicatura parcial continda
siendo el procedimiento de eleccién y se necesitan mads
estudios para determinar el papel definitivo de la POEM.
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