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Miotomia endoscopica por via oral (POEM) en un paciente
pediitrico para tratamiento de la acalasia esofagica

Per oral endoscopic myotomy in a pediatric patient with achalasia
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Introduccion

e La acalasia es el trastorno motor primario mas frecuente del esé6fago.

e Esunaenfermedad rara

e caracterizada por ausencia de peristalsis del cuerpo esofagico y relajacién incompleta o ausente del esfinter esofagico
inferior

e Suincidencia es baja, en pacientes pediatricos se estima anualmente en 0,11 por 100.000 habitantes, sin predileccién por raza
0 género

e Laedad promedio al diagnéstico es de 10 afios.

e Los sintomas mas comunes son disfagia, regurgitacion, dolor retroesternal y vomitos luego de la alimentacion .

e Puede asociarse a baja de peso, falla de medro e incluso presentarse de manera atipica; con tos o infecciones
pulmonares recurrentes secundarias a aspiracion .

e Elmanejo tradicional incluye la dilatacion endoscépica con balén y la miotomia de Heller laparoscopica asociada o no a
fundoplicatura parcial

e Lainyeccién de toxina botulinica, uso de bloqueadores de los canales de calcio o nitratos de larga accion, son terapias
menos efectivas en el largo plazo

e EI 2007 se describi6 la técnica de miotomia endoscopica en un modelo porcino, 2010 se reporto los primeros resultados en
humanos . Desde entonces, el POEM (por las siglas en inglés per-oral endoscopic myotomy) se ha instalado como una nueva
alternativa terapéutica en el manejo de la acalasia .

e La experiencia en adultos ha demostrado resultados que lo posicionan como una técnica segura

miotomia de Heller.




Caso clinico

Sexo: masculino
Edad: 11 afios
Antecedente mérbidos: rinitis alérgica y dermatitis atépica
Estado nutricional: eutréfico
DSM: buen desarrollo psicomotor.
Motivo de consulta:
o  Ambulatoria
o cuadro de dos meses de evolucién de disfagia ildégica progresiva
o No asociado a vomitos, pirosis ni regurgitacion.
o Destacaba baja de peso de 4 kg en los ultimos cuatro meses, sin dolor abdominal.
e Dentro del estudio diagnoéstico se realizé:

o  EDA que resulté dentro de limites normales

o Biopsia esofagica informada sin alteraciones.

o  Se solicitd estudio esofagico contrastado que identificod hallazgos compatibles con acalasia esofagica.

o  Se complementa con una manometria esofagica de alta resolucidn, cuyo informe describié una mediana de presion
de relajacion integrada de 36 mmHg (VN < 15 mmHg), fendmenos de panpresurizacion esofagica después de las
degluciones mdltiples y aperistalsis del cuerpo esofégico.

e Confirmado el diagnostico se discuti6 el caso en equipo multidisciplinario y se decidio, previo acuer
resolucién por via endoscopica mediante POEM.







Intervencion

El procedimiento se llevé a cabo en pabelldn, bajo anestesia general y en decubito supino.

Se utilizé un endoscopio diagnostico, insuflador de CO2 y equipo de electrocirugia ERBE®.

La endoscopia inicial mostré contenido alimentario en es6fago, que se aspiré previamente a iniciar la intervencion.
La union gastroesofagica (UGE) fue medida a 38 centimetros de la arcada dentaria.

Se realizo:
o Elevacion de la mucosa.
o Mucotomialongitudinal en la cara anterior del es6fago a 11 centimetros proximales a la UGE.
o  Se procedi6 a la creacion de un tunel submucoso
o Lamiotomiade las fibras circulares internas de la muscular esofagica fue realizada con cuchillo endoscépico de

O
O
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punta triangular desde los 30 a los 41 centimetros de la arcada (figura 3D).

Posteriormente se aseguré la hemostasia e instilé el tinel con una solucién de gentamicina.
La mucotomia fue cerrada con clips endoscépicos

La etapa final se aseguroé el paso facil del instrumento por la UGE.

El paciente se mantuvo en régimen cero hasta larealizacion de un estudio esofagico con contraste hidrosoluble, dentro
de las primeras 24 h, que descart6 filtracion

Posteriormente fue alimentado con régimen liquido, con buena tolerancia, siendo dado de alta al se
indicacién de inhibidor de bomba de protones (IBP) en dos dosis diarias.
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Evolucion

e Fue controlado una semana luego de la intervencion, objetivando resolucién de los sintomas y buena tolerancia al
régimen.

e  Se progreso a papilla y se indico incorporar progresivamente otros alimentos.

e Alos tres meses postoperatorio se control6 con una endoscopia digestiva alta, que demostré buen paso del instrumento
através de la UGE, ausencia de elementos de mal vaciamiento esofagico o evidencias de reflujo gastroesofagico (RGE).

e Lamanometria esofagica de alta resolucién demostré ausencia de fendmenos de presurizacion esofagica y una mediana de
presion de relajacion integrada de 15 mmHg.

e El paciente se mantiene asintomatico, sin clinica de RGE ni requerimiento de IBP.

e Laendoscopia digestiva alta realizada al afio no presenta cambios respecto a la previa.




Discusion

e Laacalasiaesofagicaes un diagnostico poco comuln en pediatria.

e Lostratamientos disponibles incluyen alternativas farmacolédgicas, endoscépicas y quirdrgicas, siendo las mas
comunmente usadas la dilatacion endoscépica con balon y la miotomia de Heller laparoscopica.

e EIPOEM ha surgido como una alternativa terapéutica competitiva en el tratamiento de la acalasia durante la Gltima década,
porque combina los beneficios de un procedimiento endoscoépico y por lo tanto minimamente invasivo, con la eficacia de
una miotomia quirdrgica..

e Latécnica tiene un buen perfil de seguridad.

e Los datos disponibles aun no son suficientes para establecer recomendaciones en la aplicacion de la técnica segun limites de
pesoy edad .

e Actualmente se considera que todos los pacientes con acalasia pueden ser tratados mediante POEM, incluso se ha
establecido como alternativa terapéutica en otros trastornos motores del es6fago como el espasmo esofagico difuso,
el eséfago en cascanueces y el eséfago hipercontractil.

e Sibien actualmente la miotomia de Heller laparoscoOpica es el tratamiento de eleccion en nifios, el POEM es cada vez
mas utilizado como alternativa terapéutica. Cuenta con resultados prometedores del punto de vista de efectividad y
seguridad en el entorno pediatrico, y el presente reporte constituiria, a nuestro conocimiento, el primer caso realizado en
el pais.

e Los resultados de la técnica deben ser respaldados en estudios de mayor volumen y con segui

para constituirlo como la alternativa de eleccion en esta poblacion.
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