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Resumen

Introducción: La técnica de POEM ha demostrado resultados similares a la miotomía de Heller con funduplicatura parcial 
(MLH). Uno de los principales inconvenientes que POEM está representado por el reflujo gastroesofágico. La técnica de 
constricción cardial, busca aumentar el tono del esfínter esofágico inferior disminuyendo así el paso del contenido gástrico 
hacia el esófago y por consiguiente mejorar la calidad de vida del paciente. Objetivos: Demostrar que la constricción car-
dial es un método menos invasivo y efectivo, con resultados similares a la terapia anti secretora. Materiales y métodos: Estudio 
retrospectivo, transversal, descriptivo en tres pacientes post operados de POEM que presentaron reflujo gastroesofágico 
refractario a tratamiento médico en el departamento de Endoscopía Gastrointestinal del Hospital Regional 1° de Octubre, 
ISSSTE. Resultados: Se analizaron 23 pacientes con antecedente de POEM del año 2016 a la fecha. Se identificó que el 
69% de la población fueron mujeres con una media de edad 57 años. Se encontraron valores normales en la manometría 
de alta resolución 9 (39.1%) pacientes del EEI y del PIR en 18 (78.26%) pacientes, 6 pacientes contaban con cirugía anti-
rreflujo por medio de funduplicatura, 9 pacientes presentaban datos endoscópicos compatibles con una esofagitis, 3 refrac-
tarias a tratamiento en las cuales se realizó la constricción cardial, encontrando un aumento en los valores de la longitud 
del EEI y del PIR pero permaneciendo con sintomatología para ERGE. Conclusiones: La constricción cardial es una técni-
ca nueva que debe ser más estudiada, para valorar la efectividad de la misma.
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Abstract

Introduction: The POEM technique has shown similar results to Heller’s myotomy with partial fundoplication (MLH). One of 
the main drawbacks of POEM is represented by gastroesophageal reflux. The cardial constriction technique seeks to increa-
se the tone of the lower esophageal sphincter, thus decreasing the passage of gastric contents into the esophagus and 
consequently improving the quality of life of the patient. Objectives: To demonstrate that cardial constriction is a less inva-
sive and effective method, with results similar to anti-secretory therapy. Materials and methods: Retrospective, cross-sectio-
nal, descriptive study in three post-operated patients of POEM who presented gastroesophageal reflux refractory to medical 
treatment in the gastrointestinal endoscopy department of the Regional Hospital 1º Octubre, ISSSTE. Results: 23  patient 
were analyzed with a history of POEM from 2016 to the current date. It was identified that 69% of the population were women 
with an average age of 57 years. Normal values ​​were found in high resolution manometry 9 (39.1%) patients of LES and PIR 
in 18 (78.26%) patients, 6 patients had anti-reflux surgery through fundoplication, 9 patients had endoscopic data compatible 
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Introducción

La acalasia es un trastorno motor del esófago carac-
terizado por una relajación incompleta del esfínter 
esofágico inferior (EEI), aumento del tono del EEI y 
aperistalsis del esófago.1

Debido a que no existe un tratamiento curativo dis-
ponible, las opciones terapéuticas recientes buscan 
reducir la presión del esfínter esofágico inferior (EEI) 
para facilitar el paso del bolo alimentario hacia el es-
tómago, resultando en una mejoría de los síntomas.

La miotomía peroral endoscópica (POEM) es una 
técnica relativamente reciente de mínima invasión usa-
da como tratamiento de la acalasia y otros trastornos 
esofágicos espásticos. Una revisión sistemática reporto 
una eficacia técnica y clínica de POEM para acalasia 
del 97% y 93% respectivamente. Uno de los principa-
les inconvenientes de POEM está representado por el 
reflujo gastroesofágico, considerando que, al contrario 
de la miotomía de Heller (MHL), en el POEM no se 
realiza una técnica antirreflujo, sin embargo no se al-
tera el diafragma ni la anatomía gastroesofágica lo cual 
potencialmente disminuye el riesgo de reflujo (los me-
canismos antirreflujo del esófago consisten en el EEI, 
en ángulo de His y las fibras musculares del 
diafragma).2,5

De acuerdo con Repici, et al., la técnica de POEM 
ésta asociada a un riesgo 2-3 veces mayor para la 
presentación de ERGE en comparación de la MHL. 2

La técnica de POEM presenta resultados similares a 
la miotomía de Heller con funduplicatura parcial (MLH) 
a corto, mediano y largo plazo. Tiene la ventaja de ser 
menos invasiva que la MLH, cuenta con una eficacia 
similar y además de ser superior a ella en pacientes 
con acalasia subtipo III y en mayores de 65 años.3

En un estudio realizado por Shiwaku, et al., se estu-
diaron 70 pacientes post POEM de los cuales 44% 
presentaron esofagitis grado A, 12% grado B y 4% 
grado C de la clasificación de los Ángeles. 1

En la reciente literatura el ERGE post POEM va des-
de el 6-37%, en un meta análisis de 2,142 pacientes 
con un seguimiento promedio a 7.6 meses reportaron 
una incidencia de ERGE sintomático < 8.8%. En otros 
estudios donde se realiza endoscopía de control post 
POEM, la tasa de esofagitis varía del 6-64.7%.4

La ERGE ocurre cuando existe una entrada de los 
ácidos gástricos hacia el esófago estimulando los qui-
miorreceptores causando irritación y generando los 
síntomas.5

La técnica de POEM realiza una disrupción de las 
fibras musculares del cuerpo esofágico, abarcando el 
esfínter esofágico inferior y la capa muscular gástrica 
adyacente, generando así una alteración en el EEI. 3

El diagnóstico de la ERGE es clínico y los dos sín-
tomas principales son pirosis y regurgitación.

La endoscopía digestiva alta es utilizada para eva-
luar la mucosa esofágica en pacientes con síntomas 
sugestivos de ERGE.6

La pH metría ambulatoria es un estudio que permite 
realizar una medición objetiva de la exposición esofá-
gica al ácido, así como la frecuencia y duración de los 
episodios de reflujo y la asociación entre los síntomas 
y los episodios de reflujo. Un episodio de reflujo se 
define por una caída en el pH por debajo de 4.0. Este 
estudio permite medir el porcentaje de tiempo durante 
el cual el pH esofágico es < 4, el número de episodios 
de reflujo, el número de episodios de reflujo > 5 minutos 
y el reflujo más largo.7

Los valores importantes a considerar son: porcentaje 
total de exposición al ácido, se considera normal con 
un valor < 4.45%, índice de síntomas por reflujo se 
considera positivo con un valor > 50%, índice de sen-
sibilidad de síntomas se considera positivo si es > 10%, 
probabilidad de asociación de síntomas, se considera 
positivo si es > 95% y el índice de Demeester, se con-
sidera normal con un valor de 14.7.8

La manometría de alta resolución es la prueba 
definitiva para evaluar la motilidad esofágica y está in-
dicada en la evaluación diagnóstica de pacientes con 
disfagia no obstructiva cuando los estudios endoscópi-
cos y radiológicos no han aclarado la etiología de la 
misma, en la evaluación preoperatoria de pacientes 
antes de cirugía antirreflujo y en la evaluación de indi-
viduos sintomáticos después de la cirugía antirreflujo.9

Los siguientes son algunos puntos importantes a 
considerar en la patología de ERGE: el tono intrínseco 
del EEI la cual típicamente va de 10 a 45 mmHg. La 
longitud normal del EEI es de 3 a 5 cm.8

Una barrera anatómica antirreflujo alterada puede 
consistir en presiones bajas de EEI, así como una 

with esophagitis, 3 patients refractory to treatment in which the cardial constriction was performed, finding an increase in the 
values of the length of the LES and the PIR but remaining with symptoms for GERD. Conclusions: cardial constriction is a 
new technique that should be more studied, to really assess the effectiveness.

Key words: GERD. Post POEM. Cardial constriction.



343

separación entre EEI y el diafragma crural. Ambas en-
tidades son bien reconocidas en estudios clínicos de 
manometría de alta resolución.10

Tratamiento

La dosis estándar de IBP se recomienda por 4 se-
manas, si los síntomas se controlan debe suspenderse 
el medicamentos y reiniciarlo en caso de recidiva, sino 
presenta mejoría con los esquemas previamente men-
cionados, se puede duplicar la dosis, cambiar el IBP o 
dividir las dosis. El reflujo erosivo requiere de 8 sema-
nas de tratamiento con IBP regenerando las lesiones 
de la mucosa en el 80% de los casos.11

Los enfoques terapéuticos para la ERGE incluyen la 
modificación del estilo de vida, la terapia médica, las 
terapias endoscópicas y los tratamientos quirúrgicos. 
Durante el desarrollo de la tecnología de tratamiento 
endoscópico, la constricción cardial endoscópica pe-
roral (PECC) es una nueva técnica endoscópica que 
es menos invasiva para la ERGE. El principio básico 
de PECC es la ligadura de la mucosa y la necrosis de 
la musculatura inherente en la parte submucosa para 
formar una cicatriz que logre aumentar la presión del 
EEI y el estrechamiento del cardias.12

La ERGE es un síntoma frecuente en los pacientes 
post POEM, causando síntomas o daños en la mucosa 
que afectan el bienestar y la calidad de vida de los 
individuos en los cuales algunos casos son refractarios 
al tratamiento médico, recientemente la técnica de 
constricción cardial se ha llevado a cabo en pocos 
pacientes y por lo tanto poco se sabe del éxito de la 
misma, con esta se busca disminuir el calibre del car-
dias por medio de un proceso cicatrizante disminuyen-
do así el paso del contenido gástrico hacia el esófago 
y por consiguiente mejorar la calidad de vida del pa-
ciente, así como ahorro en los gastos del mismo y a 
nivel institucional.

Objetivo

Demostrar la efectividad y seguridad de la constric-
ción cardial endoscópica peroral en pacientes post 
POEM y con diagnóstico de ERGE refractario en el 
Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE.

Material y métodos

Se realizó un estudio retrospectivo, transversal des-
criptivo con una base de datos de 34 pacientes con 
antecedente de POEM, de los cuales 11 fueron 

descartados por contar con expediente incompleto, de 
los 23 pacientes analizados se revisaron los estudios 
endoscópicos y la manometría de alta resolución 
(MAR) post POEM y los resultados en dos pacientes 
post operados de POEM que presentaron reflujo 
gastroesofágico refractario a tratamiento médico a los 
cuales se le realizó una cardio constricción en el de-
partamento de Endoscopia Gastrointestinal del Hospi-
tal Regional 1° de Octubre, ISSSTE.

Criterios de inclusión

Se incluyeron los pacientes derechohabientes, ma-
yores de 18 años, con expediente clínico completo, 
ambos sexos, post POEM con diagnóstico de ERGE 
refractario a tratamiento médico, pacientes post POEM 
con datos de esofagitis por hallazgos endoscópicos, 
pacientes con datos manométricos de esfínter esofági-
co hipotónico.

Criterios de exclusión

Se excluyeron pacientes con diagnóstico de ERGE 
sin endoscopía alta, pacientes post POEM responde-
dores a tratamiento medico y pacientes con diagnósti-
co de ERGE sin antecedente de POEM.

Variables de observación

Edad, sexo, uso de IBP, manometría pre y post car-
dio constricción (longitud del esfínter esofágico inferior, 
longitud de EEI intra-abdominal, presión residual me-
dia), ERGE clínico post cardio constricción (cuestiona-
rio GERD-Q).

Resultados

Se analizaron los datos de 23 pacientes sometidos 
al procedimiento de POEM desde el año 2016 a la 
fecha, recabando la información por medio de la revi-
sión del expediente clínico. Se identificó que el 69% 
de la población estudiada sometida al POEM fueron 
mujeres con una media de edad 57 años. Se recabaron 
los valores reportados de la MAR post POEM, encon-
trando que solo 9  (39.1%) pacientes de 23 presentan 
una longitud normal de EEI, sin embargo en cuanto el 
valor del PIR 18 (78.26%) pacientes presentaban valo-
res normales. También se identificó de los 23 pacientes 
analizados, 6 contaban con cirugía antirreflujo por me-
dio de funduplicatura por diagnóstico erróneo de ERGE 
antes de realizar el diagnóstico de acalasia.
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De todos los pacientes analizados 9 pacientes 
presentaban datos endoscópicos compatibles con una 
esofagitis erosiva, de los cuales 4 mujeres y 1 hombre 
presentaron esofagitis grado A de los Ángeles, 4 pa-
cientes en su totalidad mujeres presentaron una eso-
fagitis grado C de los Ángeles, todos los pacientes 
recibieron tratamiento con IBP presentando falla al tra-
tamiento médico 3 mujeres, a las cuales se les decidió 
realizar una técnica antirreflujo endoscópica denomi-
nada constricción cardial. Se realizó el comparativo de 
sus valores manométricos (longitud del EEI y PIR) pre-
vios y posteriores a la realización de dicha técnica 
encontrando un aumento en los valores de la longitud 
del EEI y del PIR pero permaneciendo ambos dentro 
de los parámetros normales, sin embargo se les aplico 
el cuestionario GERD-Q para valorar la sintomatología 
posterior a la cardio constricción encontrando en todas 
un puntaje > 8.

Discusión

De acuerdo a como esta descrito en la literatura de 
los pacientes sometidos a POEM son en su mayoría 
mujeres, como coincide en nuestros análisis, la media 
de edad de todos nuestros pacientes fue de 60 años 
discretamente mayor a la reportada en los diferentes 
artículos. En cuanto a la literatura internacional se ha 
reportado ERGE en rangos que van desde el 6-37%, 
en nuestro estudio se realizó el diagnóstico de ERGE 
por hallazgos endoscópicos en 9 pacientes represen-
tando un 39.1% de la población estudiada, lo cual en 
comparación con las cifras internacionales resulta dis-
cretamente elevado, sin embargo en su mayoría se 
identificó una esofagitis grado A de los Ángeles y solo 
3 se mostraron refractarias al tratamiento médico, hay 
que considerar que ninguno de nuestros pacientes 
cuenta con pH metría de control post POEM, para va-
lorar de una manera más objetiva la presencia de 
ERGE. De las pacientes sometidas a la técnica de 
constricción cardial, pudimos observar una mejoría en 
cuando al grado de esofagitis en 2 de ellas y otra per-
maneciendo sin cambios, por valores manométricos en 
todas se encontró un aumento del PIR post constricción 
cardial lo cual podría traducirse en un aumento de “to-
nicidad” del EEI disminuyendo el retorno del contenido 
gástrico al esófago, sin embargo todas continuaron con 
sintomatología relacionada a ERGE a pesar de la rea-
lización de esta técnica endoscópica.

Conclusiones

Consideramos que la constricción cardial es una 
técnica nueva que debe ser más estudiada, para real-
mente valorar la efectividad de la misma la cual resulta 
bastante atractiva por ser una técnica mínimamente 
invasiva, con bajos riesgos y complicaciones que pu-
diera implementarse en casos seleccionados. De igual 
manera consideramos importante realizar una mejor 
caracterización del ERGE post POEM a fin de identifi-
car variables que pudieran identificar factores predis-
ponentes para el mismo.
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