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Jaime Alberto González-Angulo, Carlos Salazar-Valenzuela, Roberto Delano-Alonso, 
Ignacio Del Río-Suarez, Mucio Moreno-Portillo, José de Jesús Herrera-Esquivel*
Servicio de Endoscopía, Hospital General Dr. Manuel Gea González, Cuidad de México, México
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Resumen

Introducción: La acalasia es un trastorno esofágico motor caracterizado por falla en la peristalsis esofágica así como la 
relajación del esfínter esofágico inferior (EEI) en respuesta a la deglución (1). Es una patología rara, con una incidencia que 
va de 0.3-1.63 por cada 100,000 adultos/año y una prevalencia de 8.7-10.8 por cada 100,000 habitantes (2). El tratamiento 
de la acalasia no es curativo, pero el objetivo es reducir la resistencia al flujo causada por la falta de relajación en el 
EEI (3). En el 2010, Inoue et al describieron la técnica de la miotomía endoscópica por vía oral (POEM) realizada en 17 
pacientes con excelentes resultados en cuanto a resolución de la disfagia (7). A 9 años de la descripción de la técnica de 
POEM para el tratamiento endoscópico, hoy en día en México, existen pocos centros que la realizan. Objetivo: Presentar la 
experiencia inicial de la técnica de Miotomía Endoscópica Por vía Oral para el tratamiento de acalasia en el Hospital Ge-
neral “Dr. Manuel Gea González”. Materiales y métodos: Se realizó una revisión de la base de datos del Servicio de En-
doscopía Gastrointestinal del Hospital General “Dr. Manuel Gea González” en búsqueda de pacientes que se sometieron a 
procedimiento de POEM para el tratamiento de acalasia en los últimos 3 años. Se analizaron características demográficas 
de los pacientes, clasificación del tipo acalasia, escala de Eckardt previa y posterior al procedimiento, manometría previa y 
posterior al procedimiento, longitud de la miotomía, tiempo quirúrgico, días de estancia hospitalaria, phmetría previa y pos-
terior al procedimiento y complicaciones. Resultados: Durante el período de 3 años se encontraron 11 pacientes sometidos 
a técnica de POEM para el tratamiento de Acalasia. Ocho hombres y 3 mujeres. La edad promedio fue de 63 años (48-83). 
El tipo de Acalasia predominante fue el tipo I. La media en escala de Eckardt previa al POEM fue de 8 (7-10) en contraste 
con la media en el score de Eckardt posterior al POEM fue de 1 (1-2). Tiempo quirúrgico medio fue de 2.6 horas (2-4) y la 
media de días de estancia hospitalaria fue de 4.4 días (4-8). La media de longitud de la miotomía fue de 8.6cm (7-10). La 
manometría posterior demostró una presión del esfínter esofágico inferior en reposo menor con respecto a la previa en el 
100% de los casos, al contrario de la pHmetría que se encontró anormal posterior al POEM en 27% de los pacientes. No 
se presentaron complicaciones mayores durante y posterior al procedimiento. Conclusiones: La técnica de POEM se rea-
lizó de manera efectiva y segura en nuestros pacientes presentando una mejoría en cuanto a la resolución de la disfagia 
en el 100% de los casos. Un porcentaje importante presentó reflujo posterior al procedimiento de POEM que remitió con el 
manejo de inhibidores de bomba de protones.
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Introducción

La acalasia es un trastorno esofágico motor carac-
terizado por falla en la peristalsis esofágica así como 
la relajación del esfínter esofágico inferior (EEI) en 
respuesta a la deglución (1). Es una patología rara, con 
una incidencia que va de 0.3-1.63 por cada 100,000 
adultos/año y una prevalencia de 8.7-10.8 por cada 
100,000 habitantes (2). El tratamiento de la acalasia no 
es curativo, pero el objetivo es reducir la resistencia al 
flujo causada por la falta de relajación en el EEI (3). 
Actualmente, el estándar de oro de tratamiento para la 
acalasia es la miotomía de Heller laparoscópica con 
funduplicatura parcial con resultados excelentes a cor-
to y largo plazo (4,5). Otros tratamientos empleados en 
la acalasia incluyen la dilatación neumática y aplica-
ción de bótox en el esfínter esofágico inferior (EEI) (6). 
En el 2010, Inoue et al describieron la técnica de la 
miotomía endoscópica por vía oral (POEM) realizada 
en 17 pacientes, la cual consiste en realizar un túnel 
submucoso en el esófago y miotomía de las fibras 
musculares circulares del esófago, con excelentes 
resultados en cuanto a resolución de la disfagia (7).

Desde la publicación de la técnica en 2010, en 
México se han reportado estudios en animales por 

2 diferentes grupos (8,9). En el estudio publicado por 
el grupo Quiroz et al, realizado en nuestra institución, 
realizaron la técnica de POEM en 18 cerdos criollos de 
manera segura (9). El grupo de Hernández-Mondragón 
en su publicación del 2015, donde sugieren que 26 
procedimientos es la curva necesaria para poder llevar 
acabo el procedimiento de manera segura y efectiva (9). 
A 9 años de la descripción de la técnica de POEM para 
el tratamiento endoscópico de la acalasia descrita por 
Inoue et al, hoy en día en México, esta técnica se rea-
liza en pocos centros de endoscopia.

Objetivo

El objetivo de este estudio es reportar los resultados 
de la técnica de POEM realizada en pacientes del Ser-
vicio de Endoscopía Gastrointestinal del Hospital Ge-
neral “Dr. Manuel Gea González” en los últimos 3 años.

Materiales y métodos

Se realizó una revisión de la base de datos del Ser-
vicio de Endoscopía Gastrointestinal del Hospital Ge-
neral “Dr. Manuel Gea González” del 1° de Enero 2016 
al 30 de Abril del 2019 en búsqueda de pacientes que 

Abstract

Introduction: Achalasia is an esophageal motor disorder characterized by failure in esophageal peristalsis as well as 
relaxation of the lower esophageal sphincter (LES) in response to swallowing (1). It is a rare pathology, with an incidence 
ranging from 0.3-1.63 per 100,000 adults/year and a prevalence of 8.7-10.8 per 100,000 inhabitants (2). The treatment of 
Achalasia is not curative, but the objective is to reduce the resistance to flow caused by the lack of relaxation in the LES (3). 
In 2010, Inoue et al described the technique of per oral endoscopic myotomy (POEM) performed in 17 patients with excellent 
results in terms of resolution of dysphagia (7). Nine years after the description of the POEM technique for endoscopic treat-
ment, nowadays in Mexico, there are few centers that perform it. Objective: To present the initial experience of the Per-Oral 
Endoscopic Myotomy (POEM) procedure performed for the treatment of Achalasia in the General Hospital “Dr. Manuel Gea 
González”. Materials and methods: A  review of the Gastrointestinal Endoscopy Service database of the General Hospital 
“Dr. Manuel Gea González” in search of patients who underwent a POEM procedure for the treatment of Achalasia in the 
last 3  years. We analyzed demographic characteristics of the patients, classification of the type  Achalasia, Eckardt scale 
before and after the procedure, manometry before and after the procedure, length of the myotomy, surgical time, days of 
hospital stay, 24hr pH testing before and after the procedure and complications. Results: During the 3-year period, 11 patients 
underwent POEM technique for the treatment of Achalasia. Eight men and 3 women. Average age was 63  years (48-83). 
Predominant type of Achalasia was type I. Average Eckardt score prior to the POEM was 8 (7-10) in contrast to the average 
in the Eckardt score after the POEM was 1 (1-2). Mean surgical time was 2.6 hours (2-4) and the average number of days 
of hospital stay was 4.4  days (4-8). The mean length of the myotomy was 8.6  cm (7-10). The manometry after procedure 
showed improvement with respect to the previous one in 100% of the cases, contrary to the esophageal pH testing that 
showed abnormalities after the POEM in 27% of the patients. There were no major complications during and after the pro-
cedure. Conclusions: The POEM technique was performed effectively and safely in our patients, presenting an improvement 
in the resolution of dysphagia in 100% of cases. A significant percentage presented reflux after the POEM procedure that 
remitted with the use of proton pump inhibitors.

Key words: Endoscopic myotomy. POEM. Achalasia.
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se sometieron a procedimiento de POEM para el 
tratamiento de Acalasia. Se revisaron los expedientes 
obteniendo datos de los pacientes que incluían edad, 
sexo, tipo de acalasia, escala de Eckardt previa y pos-
terior al procedimiento, manometría y pHmetría previa 
y posterior al procedimiento, tipo de miotomía realiza-
da, longitud de la miotomía, tiempo quirúrgico, días de 
estancia hospitalaria y complicaciones.

La técnica de POEM realizada fue como la describió 
Inoue et al en el 2010, que consistió en inyección del 
plano submucoso con solución salina e índigo carmín, 
incisión de 1 a 2 cm en la mucosa a 13cm de la unión 
esofagogástrica y realización de túnel submucoso 
hasta 3cm por debajo de la unión esofagogástrica, 
preservando la mucosa. La miotomía de las fibras mus-
culares de la capa circular se realizó preservando el 
plano de las fibras longitudinales. El cierre de la mu-
cosectomía se realizó con endoclips.

La manometría y pHmetría, así como la escala de 
Eckardt posterior al POEM, se realizaron al mes de 
seguimiento. En la manometría revisamos la presión 
del esfínter esofágico inferior en reposo (PEEIR) antes 
y después del procedimiento. La pHmetría se reportó 
como anormal cuando ésta presentaba un score de 
Demeester mayor o igual a 14.7. Dentro de las compli-
caciones, sólo se incluyeron aquellas que requirieron 
internamiento prolongado, reingreso al hospital o inter-
vención quirúrgica.

Los resultados fueron expresados con medidas de 
tendencia central: media y rango intercuartilar para las 
variables continuas y discretas; y frecuencias absolu-
tas y relativas para las variables categóricas.

Criterios de inclusión y exclusión

Criterios de inclusión. Expedientes de pacientes a 
quienes se les realizó procedimiento de POEM para el 
tratamiento de Acalasia en el Servicio de Endoscopia 
Gastrointestinal del Hospital General “Dr. Manuel Gea 
González” en los últimos 3 años. Criterios de exclu-
sión. Expedientes incompletos respecto a datos rela-
cionados con las variables a evaluar. Criterios de 
eliminación. Aquellos pacientes que no hayan comple-
tado el seguimiento a 1 mes posterior al procedimiento 
de POEM.

Resultados

Durante el período del 1° de Enero del 2016 al 30 de 
Abril del 2019 encontramos un total de 11 pacientes so-
metidos a procedimiento de POEM para el tratamiento 

de acalasia. Ocho hombres y 3 mujeres con una media 
de edad en años de 63.4  (48-83). El tipo de acalasia 
predominante fue el tipo I que se presentó en 9 pacien-
tes, el tipo II se presentó en 2 pacientes. La media en 
escala de Eckardt realizado previa al POEM fue de 
8 (7-10) en contraste con la media en la escala de Ec-
kardt realizado posterior al POEM fue de 1 (1-2) presen-
tando una mejoría notable en cuanto a los síntomas. 
Tiempo quirúrgico medio fue de 2.6 horas (2-4) y la 
media de días de estancia hospitalaria fue de 4.4 días 
(4-8). La media de longitud de la miotomía fue de 8.6 cm 
(7-10) y se realizó miotomía completa parcial en 2 pa-
cientes. La manometría posterior al POEM demostró una 
media de PEEIR de 10.45mmHg (8-13), con una media 
PEEIR previa al POEM de 36.45mmHg (32-42). En la 
pHmetría previa al POEM se reportó sin reflujo en todos 
los pacientes como era de esperarse. La pHmetría pos-
terior al POEM se encontró anormal en 27% de los pa-
cientes con un score de Demeester mayor a >14.7. No 
se presentaron complicaciones mayores durante y pos-
terior al procedimiento.

Discusión

Desde la primera publicación de la técnica de POEM 
en 2010, han existido algunas variantes de la misma. 
La miotomía completa parcial consiste en realizar mio-
tomía de la capa muscular circular y longitudinal desde 
los 3cm proximales a la unión esofagogástrica hasta 
2cm por debajo de la misma (10). En nuestro estudio, 
se realizó la miotomía completa parcial en 2 pacientes 
sin complicaciones. En el estudio publicado por Li et al, 
encontraron un disminución en el tiempo quirúrgico en 
la miotomía completa parcial sin diferencia en la reso-
lución de síntomas.

Dentro de nuestro estudio no se reportaron compli-
caciones mayores durante y posterior al procedimiento. 
El enfisema subcutáneo se presentó en todos los pa-
cientes y no requirieron ninguna intervención posterior. 
Todos los pacientes presentaron neumoperitoneo du-
rante el procedimiento que fue evacuado con aguja de 
Veress introducida en punto de Palmer por cirujano en 
sala. La escala de Eckardt presentó una mejoría clínica 
significativa en el 100% de los pacientes 1 mes poste-
rior al procedimiento. La presión del esfínter esofágico 
inferior en reposo también demostró disminución pos-
terior al procedimiento en todos los pacientes. De esta 
manera, podemos decir que se realizó de manera se-
gura y efectiva el procedimiento de POEM en todos 
nuestros pacientes.
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Realizamos el POEM en un paciente de 83 años en 
tratamiento con aplicación de bótox desde hace 2 años 
en otro centro de endoscopía con mejoría parcial. Los 
resultados posterior al procedimiento fueron favorables 
basados en la escala de Eckardt previa de 8 comparada 
con escala de Eckardt posterior de 1. Como sugiere 
Schnoll-Sussman et al. en su publicación, el tratamien-
to con aplicación endoscópica de bótox debe reservar-
se a pacientes que solamente tienen meses de vida, 
ya que puede privar a pacientes de un procedimiento 
con resultados excelentes en cuanto a mejoría clínica 
a largo plazo (6).

Una de las preocupaciones del procedimiento de 
POEM es el reflujo posterior al procedimiento. Crespin 
et al, publicaron una revisión sistemática donde 
reportan 20 a 53% de reflujo en estudio de pHmetría 
posterior al procedimiento (11). En nuestro estudio, en-
contramos una pHmetría anormal en el 27% de nues-
tros pacientes. Sin embargo, solo 1 paciente presentó 
síntomas de reflujo que requirió tratamiento con inhibi-
dores de bomba de protones presentando mejoría al 
momento del estudio.

El procedimiento de POEM en México continúa sien-
do un procedimiento preservado para centros especia-
lizados. Este procedimiento puede llevarse acabo de 
manera efectiva y segura, siempre que se cuente con 

el entrenamiento y el equipo apropiado preservando la 
integridad del paciente.
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