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La exposicion acida anormal no predice el dafo esofagico en
pacientes postPOEM por el diagnostivo de Acalasia
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Resumen

Introduccion: La eficacia de la miotomia peroral endoscopica (POEM) para el alivio de disfagia es mayor al 90%, siendo
comparable con la miotomia de Heller, inclusive es una alternativa terapéutica en pacientes que presentan recurrencia o
persistencia de la sintomatologia posterior a una miotomia de Heller. Aun se esta evaluando el control de la disfagia a largo
plazo la progresion de la dilatacion esofdgica y el reflujo posterior al procedimiento. El tratamiento de la acalasia por mio-
tomia endoscopica peroral esta asociado con una incidencia mayor de enfermedad por reflujo gastroesofdgico (ERGE),
comparado con terapias alternativas como la miotomia de Heller o la dilatacion neumatica. Objetivo: Determinar la exposi-
cion acida anormal en los pacientes sometidos a POEM por diagndstico de acalasia y evaluar su asociacion con los grados
de esofagitis de acuerdo con la clasificacion de Los Angeles. Objetivos secundarios: determinar la asociacion de la expo-
sicién anormal dcida postPOEM con el tipo de acalasia y la longitud de la miotomia. Material y métodos: Se incluyd a
todos pacientes sometidos a POEM por diagndstico de acalasia en el servicio en el periodo de Enero del afio 2015 a Di-
ciembre de 2018. Se excluyeron pacientes postoperados de miotomia Heller o cirugia de hiato. Resultados: Se obtuvo un
total de 45 pacientes sometidos a POEM por diagndstico de acalasia, dentro del periodo de Enero 2015 a Diciembre del
2018. No se encuentran diferencias entre la exposicion dcida anormal y la edad (p 0.96), sexo (p 0.29), tipo de acalasia
(p 0.48), longitud de la miotomia (p 0.51) o grado de esofagitis de acuerdo con la escala de Los Angeles (p 0.22). No hay
diferencia entre los pacientes que presentaban algun grado endoscdpico de esofagitis de acuerdo con la clasificacion de
Los Angeles con respecto al tipo de acalasia (p 0.80), la longitud de la miotomia (p 0.99), el porcentaje de exposicion &ci-
da en 24 hr (p 0.28). Se observa una tendencia (p 0.08) a la asociacion entre la presencia de esofagitis y la exposicion
acida anormal. Conclusiones: La técnica POEM ha ganado aceptacion a nivel mundial debido a la eficacia para tratar la
disfagia; comparable en algunos casos a la miotomia de Heller. En este estudio realizado en nuestra poblacion o en otros
con muestras mas representativas, no se han encontrado factores predictores para el desarrollo de reflujo gastroesofagico
posterior a POEM en pacientes con acalasia. Esto nos lleva a buscar alternativas endoscopicas en el tratamiento de ERGE
para solidificar la eficacia del POEM para el tratamiento de la acalasia.
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Abstract

Introduction: The efficacy of peroral endoscopic myotomy (POEM) for the relief of dysphagia is greater than 90%, being
comparable with Heller's myotomy, it is even a therapeutic alternative in patients with recurrence or persistence of symptoms
after Heller’s myotomy. The control of long-term dysphagia, progression of esophageal dilation and reflux after the procedure
is still being evaluated. The treatment of achalasia by peroral endoscopic myotomy is associated with a higher incidence of
gastroesophageal reflux disease (GERD), compared to alternative therapies such as Heller myotomy or pneumatic dilatation.
Objective: To determine the abnormal acid exposure in patients undergoing POEM due to diagnosis of achalasia and to
evaluate its association with the degrees of esophagitis according to Los Angeles classification. Secondary objectives: to
determine the association of abnormal acid exposure postPOEM with the type of achalasia and the length of the myotomy.
Materials and methods: All patients undergoing POEM for diagnosis of achalasia in the period from January of the year
2015 to December of 2018 were included. We excluded patients with a previous Heller's myotomy or hiatus surgery.
Results: A total of 45 patients were included. There were no differences between abnormal acid exposure and age (p 0.96),
sex (p 0.29), type of achalasia (p 0.48), length of myotomy (p 0.51) or degree of esophagitis according to Los Angeles
scale (p 0.22). There were no differences between the patients who presented some endoscopic degree of esophagitis
according to Los Angeles classification and the type of achalasia (p 0.80), the length of the myotomy (p 0.99), the percen-
tage of acid exposure in 24 hours (p 0.28). There is a tendency (p 0.08) to the association between the presence of esopha-
gitis and the abnormal acid exposure. Conclusions: The POEM technique has gained worldwide acceptance due to the
efficacy to treat dysphagia; comparable in some cases to Heller’s myotomy. In this study developed in our population and in
others with more representative samples, predictive factors for the development of gastroesophageal reflux after POEM in
patients with achalasia have not been found. This leads us to look for endoscopic alternatives in the treatment of GERD to
solidify the efficacy of POEM for the treatment of achalasia.

Key words: Achalasia. Peroral endoscopic myotomy. Gastroesophageal reflux disease. Esophagitis.

Diabetes tipo 1, hipotiroidismo, sindrome de Sjogren y
uveitis son mas prevalentes en pacientes con acalasia
que en la poblacién general, lo cual sugiere el compo-
nente autoinmune en la acalasia.?

Introduccion
Definicion

La acalasia se define histéricamente como la inha-
bilidad del esfinter esofégico inferior para relajarse en
el contexto de disfuncién de la peristalsis esofégica,

generando sintomas relacionados a la estasis alimen-
taria y de secreciones en el eséfago.'*

Fisiopatologia

La peristalsis esofégica y relajacién del esfinter eso-
fagico inferior son mediadas y coordinadas por las
neuronas mientéricas. Las neuronas usan el 6xido ni-
trico y el péptido intestinal vasoactivo como neuro-
transmisores y su disfuncion resulta en una pérdida de
balance entre el control inhibitorio y excitatorio del

Epidemiologia

La acalasia tiene una incidencia anual reportada de

1/100 000 a nivel mundial. Debido a la cronicidad de
la acalasia, la prevalencia estimada es de aproximada-
mente 9-10/100 000 habitantes. En Estados Unidos, la
tasa de hospitalizacion depende de la edad, va desde
los 0.25/100 000 en menores de 18 afios a tan alta
como 37/100 000 en mayores de 85 afios. A pesar de
que su incidencia es baja, debido a la cronicidad de la
acalasia afecta la calidad de vida del paciente, su pro-
ductividad laboral y estatus funcional comparado con
la poblacion general.’

A lo largo de 20 afos, no se han reportado cambios
en la frecuencia de la acalasia, por lo que factores
ambientales pueden estar involucrados como detonan-
tes de la enfermedad. Patologias autoinmunes como

esfinter esofagico inferior y el eséfago adyacente. Ade-
mas las neuronas mientéricas estan disminuidas en
ndmero o se encuentran ausentes."?

Mas comunmente, las neuronas mientéricas desapa-
reden debido a ganglionitis crénica y la examinacién
de especimenes resecados demuestran infiltracion de
linfocitos citotoxicos, ademas se ha demostrado la pre-
sencia de anticuerpos contra las neuronas mientéricas
en muestras séricas de pacientes con acalasia, espe-
cialmente en aquellos con HLA DQA1*0103 vy
DQB1*0603. Debido a que las proteinas HLA son cru-
ciales para el reconocimiento de antigenos, estos ha-
llazgos sugieren el involucramiento de una respuesta
inmune aberrante a antigenos. Ciertos virus como el



Virus de Herpes Simple 1, Sarampién o el Virus del
Papiloma Humano han sido propuestos como esos
potenciales antigenos.2

La acalasia también puede ser una manifestacion de
la destruccion del plexo mientérico en la enfermedad
de Chagas, a consecuencia de una infeccién del pa-
résito Trypanosoma cruzi.?

Sintomas

Los sintomas mas frecuentes se muestran en la
Figura 1.

El diagndstico de acalasia requiere el reconocimien-
to de los sintomas y su adecuada interpretacion. El
diagndstico suele ser dificil de realizar, muchos pacien-
tes sufren los sintomas por afios antes de llegar al
diagndstico correcto; esto es mas comun en pacientes
que presentan sintomas que sugieren reflujo gastroe-
sofégico como lo son pirosis, dolor toracico y regurgi-
tacion. En contraste con pacientes que presentan
primordialmente disfagia a liquidos con una funcion
orofaringea intacta, los que son evaluados para causas
esofagicas ya sean obstrucciénes mecanicas o desor-
denes de motilidad.!

Esofagogastroduodenoscopia

La endoscopia alta con toma de biopsia mucosa
debe de ser realizada en la mayoria de los pacientes
con disfagia a sélidos o liquidos, para descartar eso-
fagitis erosiva por enfermedad por reflujo gastroesofa-
gico, esofagitis eosinofilica, lesiones estructurales y
cancer esoféagico o “pseudoacalasia”

Las caracteristicas endoscdpicas de un desorden de
motilidad esofagica incluyen un eséfago dilatado o tor-
tuoso, impactaciones alimentarias o retencién alimen-
taria en eséfago, resistencia a la intubacion del esfinter
esofagico inferior. En los pacientes con acalasia tam-
bién se puede desarrollar candidiasis asociada a la
estasis.!

Manometria esofagica

La manometria se ha convertido en el estandar para
diagnosticar y clasificar la acalasia. La clasificacion de
la acalasia mas utilizada es la manométrica Chicago
3.0 donde el denominador comun es una Presion de
Relajacion Integrada mayor a 15 mmHg, (Figura 2). La
tipo | se caracteriza por 100% de contracciones fallidas
y ausencia de presurizaciéon esofagica; la tipo Il es
definida por presurizacién panesofédgica en al menos

Sintomas esofagicos

* Disfagia (90%)

* Pirosis (75%)

» Regurgitacién o vomito (45%)

* Dolor toracico no cardiaco (20%)
* Dolor epigastrico (15%)

* Odinofagia (<5%)

Otros signos y sintomas asociados
* Tos 0 asma (20-40%)

* Aspiracion crénica (20-30%)

* Faringitis o ronquera (33%)

* Pérdida de peso (10%)

Figura 1.

20% de tragos; y la Tipo lll es definida por la preciencia
de contracciones prematuras en al menos 20% de
tragos."*

Tratamiento endoscopico

No hay terapias curativas para la acalasia, fisiol6gi-
camente muchos tratamientos estan orientados en re-
ducir la contractilidad del esfinter esofagico inferior
para permitir un adecuado aclaramiento esofagico.

Miotomia endoscdpica peroral

El concepto de la miotomia endoscépica fue conce-
bido hace 35 anos y fue estudiado en animales. La
primer miotomia peroral endoscépica (POEM) en hu-
manos fue realizada en 2010.5

Este procedimiento requiere realizar una pequefa
incision en la mucosa a nivel de esofago medio para
realizar un tunel submucoso hasta el cardias gastrico,
se realiza la miotomia de la capa muscular circular con
un minimo de longitud de 6 cm en es6fago y 2 cm distal
a la unién escamocolumnar, su eficacia reportada es
mayor al 90% siendo comparable con la miotomia de
Heller, inclusive es una alternativa terapéutica en pa-
cientes que presentan recurrencia o persistencia de la
sintomatologia posterior a una miotomia de Heller. Aun
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Acalasia Tipo |

Inervacién de musculo liso
® Neuronas excitadoras postganglionares
e Neuronas inhibidoras postganglionares

Acalasia Tipo I

Acalasia Tipo I

Escala de presién, mm Hg
0 30 60 90 120 150 180

Figura 2. Clasificacion Chicago 3.0

se esta evaluando el control de la disfagia a largo plazo
la progresion de la dilatacién esofagica y el reflujo
posterior al procedimiento.!367

Enfermedad por reflujo gastroesofagico
posterior a miotomia peroral endoscopica

El reflujo gastroesoféagico patoldgico es definido por
los siguientes criterios: Esofagitis grado C o D de Los
Angeles, estenosis péptica, mucosa de Barrett mayor
a 1 cm y exposicién anormal acida >6%. La pHmetria
o pHimpedancia son las adecuadas para valorar la
exposicion anormal acida, esta se realiza posicionando
un cateter en el eso6fago distal, 5 cm sobre el esfinter
esofagico inferior el cual es determinado previamente
por manometria. Una caida en el pH menor a 4 es la
definicion de un episodio de reflujo, una exposicion
acida durante 24 horas mayor a 6% es definida como
patoldgico.?

El tratamiento de la acalasia por miotomia endosco-
pica peroral esta asociado con una incidencia mayor
de enfermedad por reflujo gastroesofégico, comparado
con terapias alternativas como la miotomia de Heller o
la dilatacion neumatica.’89%10

En un metaanalisis publicado en 2017 por Schlo-
ttmann y colaboradores donde se analiza la informa-
cién de 53 estudios (5,834 pacientes) en los que se
realizd miotomia de Heller laparoscoépica y de 21
estudios (1,958 pacientes) donde se realizé mioto-
mia peroral endoscdpica, se reporta una superiori-
dad significativa a favor de la segunda para el control
de los sintomas a los 12 y 24 meses, aunque los
pacientes sometidos a la miotomia peroral endosco-
pica fueron mas sucepcibles a padecer sintomas
relacionados a enfermedad de reflujo gastroesofagi-
co (ERGE) (OR 1.69), esofagitis erosiva (OR 9.31) y
enfermedad por reflujo evidenciada por pHmetria
(OR 4.30).7

Akintoye y colaboradores, realizan un metanalisis
de 2,373 pacientes sometidos a miotomia peroral
endoscopica, donde la acalasia fue la indicacion
para el procedimiento en 98% de los casos. Después
de un seguimiento promedio de 8 meses, se reporta
una prevalencia de sintomas asociados a reflujo gas-
troesofégico de 8.5%, esofagitis erosiva por medio
de esofagogastroduodenoscopia en 13% y exposi-
cién anormal 4acida por pHmetria en 47% de los
pacientes.b



Objetivo

Determinar la exposicion &cida anormal en los pa-
cientes sometidos a POEM por diagnéstico de acalasia
y evaluar su asociacion con los grados de esofagitis
de acuerdo con la clasificacion de Los Angeles.
Objetivos secundarios: determinar la asociacion de
la exposicion anormal &cida en pacientes postPOEM
con el tipo de acalasia y la longitud de la miotomia.

Metodologia

Se trata de un estudio de cohorte, retrospectivo,
analitico. Criterios de inclusion: Se incluyé a todos
pacientes sometidos a POEM por diagndstico de aca-
lasia en el servicio de Endoscopia del Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, de Enero del afio
2015 a Diciembre de 2018. Criterios de exclusion: Se
excluyeron pacientes postoperados de miotomia Heller
o cirugia de hiato, los que no cumplieron con el segui-
miento minimo o en los que no se recolectd la infor-
macién completa.

Se utilizé el programa SPSS versiéon 21.0 para el
procesamiento de datos, se realizd asociacion lineal
por lineal para variables dicotomicas, prueba de t de
student para muestras de distribuciéon paramétrica y U
de Mann-Whitney para no paramétricas. Se considerd
una p<0.05 como estadisticamente significativa.

Resultados

Se obtuvo un total de 45 pacientes sometidos a
POEM por diagndstico de acalasia, dentro del perio-
do de Enero 2015 a Diciembre del 2018. En la Tabla 1,
se exponen las caracteristicas de la muestra donde
el promedio de edad es 45 afios, 30(66%) del género
masculino. El tipo Il de acalasia predomind con un
78%, la longitud de la miotomia promedio fue de
12.8 cm, y el promedio de seguimiento fue de 474
dias (16 meses). Al Ultimo registro de seguimiento se
encontré que 20 pacientes o 44% del total presenta-
ban exposicion anormal &cida por pHmetria de 24 hr.
En la dltima endoscopia de seguimiento 31% de los
pacientes presentaban algun grado endoscopico de
esofagitis de acuerdo con la clasificacién de Los An-
geles, siendo la mas prevalente la B con 15% de los
pacientes.

Alrealizarelanalisis por exposicion anormal acida, nose
encuentran diferencias respecto alaedad (p 0.96), sexo (p
0.29), tipo de acalasia (p 0.48), longitud de la miotomia (p

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra n45

Edad (afios) 49+/-15
Sexo masculino n(%) 30 (66)
Tipo de Acalasia n(%)

Tipo | 6 (13)

Tipo Il 35 (78)

Tipo 111 3(7)
Longitud de miotomia (cm) 12.8+/-3
Seguimiento dias (25-75%) 474 (183-734)
Porcentaje de exposicion 9.6 (1.8-13.5)
acida (25-75%)

Exposicion anormal acida n(%) 20 (44)
Esofagitis Los Angeles n(%)

Normal 31 (69)

A 4(9)

B 7(15)

© 3(7)

D 0(0)

Tabla 2.
Exposicion Exposicion
Acida Acida
Anormal n20 | Normal n35
Edad (afos) 49+/-15 48+/-15 0.96*
Sexo masculino n(%) 15 (75) 15 (60) 0.29**
Tipo de Acalasia n(%)

Tipo | 2 (10) 4 (16) 0.48**

Tipo Il 18 (90) 17 (68)

Tipo 1l 0(0) 4(16)

Longitud de 12.5+/-3.5 13+/-2.5 0.51*
miotomia (cm)
Esofagitis Los
Angeles n(%)

Normal 11 (55) 20 (80) 0.22**

I 3 (15) 1(4)

1] 5 (25) 2(8)

1} 1(5) 2(8)

1\ 0(0) 0(0)

*t de student. **Asociacion lineal por lineal

0.51) ogrado de esofagitis de acuerdoconlaescalade Los
Angeles (p 0.22). Tabla 2.

Nohubodiferencias al realizar elanalisis de los pacientes
que presentabanalgungrado endoscopico de esofagitis de
acuerdoconlaclasificaciénde Los Angeles conrespectoal
tipode acalasia (p0.80), lalongitud de lamiotomia (p 0.99),
el porcentaje de exposicidn acidaen 24 hr (p 0.28). Se ob-
servaunatendencia (p0.08) alaasociacionentrelapresen-
cia de esofagitis y la exposicion anormal acida.
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Esofagitis Sin Esofagitis
n14 n31

Edad (afios) 50+/-16 48+/-15 0.65*%
Sexo masculino 11 (78.6) 19 (61.3) 0.26**
n(%)
Tipo de Acalasia
n(%) 0.80%*
Tipo | 2(14.3) 4(12.9)
Tipo Il 11 (78.6) 24 (77.4)
Tipo Il 1(7.1) 3(9.7)
Longitud de 12.8+4/-3.2 12.84/-2.9 0.99*
miotomia (cm)
Porcentaje de 11.8 (3.5-22) 8.6 (1.7-12.1) 0.28%**
exposicion
acida (25-75%)
Exposicion anormal 9 (64.3) 11 (35.5) 0.08**

acida n(%)

*t de student. **Asociacion lineal por lineal. ***U de Mann-Whitney

Conclusiones

No existe relacidn entre la exposicién anormal acida
y el grado endoscdpico de esofagitis en los pacientes
sometidos a POEM por diagnéstico de acalasia.

Tampoco existe asociacion con entre la exposicion
anormal &cida con el tipo de acalasia o la longitud de
la miotomia.

La técnica POEM ha ganado aceptacion a nivel mun-
dial debido a la eficacia para tratar la disfagia; compara-
ble en algunos casos a la miotomia de Heller. En este
estudio realizado en nuestra poblaciéon o en otros con
muestras mas representativas, no se han encontrado
factores predictores para el desarrollo de reflujo gastroe-
sofagico posterior a POEM en pacientes con acalasia.
Esto nos lleva a buscar alternativas endoscopicas en el
tratamiento de ERGE para solidificar la eficacia del
POEM para el tratamiento de la acalasia.
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