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Re-POEM (miotomia endoscoépica por via oral) como manejo
para miotomia previa fallida

Re-POEM (oral endoscopic myotomy) as a management for failed previous myotomy

Jesus Sanchez-Fuentes®, Eduardo Torices-Escalante y Leticia Dominguez-Camacho
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Antecedentes

La acalasia es un trastorno de la motilidad esofagica
que resulta de la pérdida de neuronas mioentéricas y la
relajacion alterada del esfinter esofégico inferior (EEI).

La miotomia endoscépica por via oral (POEM) se ha
convertido en un tratamiento aceptado para pacientes
con acalasia. Este procedimiento permite la interrupcién
por via endoscopica del EEI para aliviar los sintomas de
disfagia. A pesar de su excelente indice de eficacia su-
perior al 80-90%, un pequeio porcentaje de pacientes
permanece sintomatico después del procedimiento.

La disfagia posmiotomia puede producirse por una
variedad de razones, que van desde un diagndstico
inicial erroneo hasta un fallo en la ejecucién de la mio-
tomia o una estenosis secundaria al reflujo. La etiolo-
gia de la disfagia persistente o recurrente después de
la miotomia inicial se puede clasificar segun el momen-
to de la presentacién después de la cirugia. En la ma-
yoria de los pacientes con sintomas recurrentes/
persistentes tempranos, la disfagia generalmente se
presenta dentro de los 6 meses posteriores a la mio-
tomia inicial, mientras que mas alla de los 6 meses, se
manifiestan recurrencias tardias.

En casos donde hay evidencia manométrica inequi-
voca de acalasia, una miotomia incompleta durante el
POEM primario es la explicacién mas probable para la
disfagia recurrente/persistente temprana. La etiologia
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de la recurrencia tardia es multifactorial. La fusién/cu-
racion prematura de una miotomia o el desarrollo tem-
prano de cicatrices y/o fibrosis generalmente se
observan después de 6 meses de la miotomia. Los
problemas relacionados con el reflujo (prevalencia del
20% al 46% después de POEM) también pueden con-
tribuir al fracaso debido a que pondria a los pacientes
en riesgo de una estenosis péptica. El subtipo ma-
nométrico preoperatorio es posiblemente el factor de
riesgo mas importante para el fracaso tardio del trata-
miento después de la miotomia, con un peor resultado
para la acalasia tipo | y lll (frente al tipo Il).

El tratamiento de pacientes con sintomas persistentes
o recurrentes después de POEM incluye medidas tem-
porales como la dilatacién endoscépica o la inyeccion
de toxina botulinica, y medidas definitivas como la
re-miotomia endoscépica por via oral (Re-POEM), la
miotomia laparoscépica de Heller y la esofagectomia (en
algunos casos). La Re-POEM es una alternativa atrac-
tiva para rehacer la miotomia quirdrgica, y tiene varias
ventajas potenciales. Primero, es un enfoque completa-
mente endoscdpico, que evita muchos de los desafios
asociados con la cirugia reparadora. En segundo lugar,
esta la flexibilidad de elegir el eje de la miotomia, lo que
permite evitar mas facilmente el area en la que se realizé
la primera miotomia. Otra ventaja es la visualizacion
directa de la capa submucosa durante la miotomia, que
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puede mitigar el riesgo de perforacion de espesor total.
El éxito técnico se define como la finalizacion exitosa de
una segunda miotomia.

Resumen clinico

Paciente femenina de 68 afios, sin padecimientos cro-
nico-degenerativos de importancia. Cuatro afos previos
al padecimiento actual fue protocolizada por la presen-
cia de disfagia, obteniendo el diagnostico de acalasia
tipo Il (Manometria esofagica de alta resolucion con: IRP
21.2 mmHg, presurizacién panesoféagica 91% de las de-
gluciones). Le fue realizada POEM en cara anterior del
esofago (miotomia de fibras circulares de 6 cm, 4 cm en
porcién esofagica y 2 cm en porcién gastrica), sin com-
plicaciones o incidentes. Durante el seguimiento de la
paciente en la consulta externa refiri6 nausea, regurgi-
tacion, plenitud postprandial temprana y distension. Por
los datos previos se decidid realizar Re-POEM en cara
posterior esofagica (miotomia de fibras circulares de 8
cm, 6 cm en porcion esofagica y 2 ¢cm en porcion gas-
trica). En el postoperatorio mediato la paciente present6
dolor abdominal, le fue realizada tomografia computada
con hallazgo de enfisema pericardico y subcutaneo y
aire libre diafragmatico, fue manejada de manera con-
servadora con adecuada evolucién. (Intervalo entre pro-
cedimientos quirtrgicos: 3 afos, 11 meses).

Conclusiones

Re-POEM parece seguro y efectivo como una opcion
de rescate para pacientes previamente sometidos a
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POEM que desarrollan acalasia persistente/recurrente,
lo que resulta en un alivio de los sintomas a corto plazo
en todos los pacientes, sin complicaciones graves.

El gran nimero y el grupo diverso de pacientes con
acalasia que muestran una excelente eficacia y segu-
ridad defiende la adopcién de Re-POEM como una
opcion terapéutica para pacientes que no logran la
miotomia inicial. Sin embargo, se necesitaran datos a
mas largo plazo, incluida informacion sobre la recurren-
cia de los sintomas de disfagia y la incidencia del re-
flujo posterior al procedimiento, para la extrapolacion
completa de los resultados.

A medida que los operadores se sientan mas co-
modos con la endoscopia submucosa, Re-POEM se
convertird en rutina en pacientes con sintomas per-
sistentes. Re-POEM debe restringirse a las instalacio-
nes donde se cuenta con la experiencia adecuada
para realizar procedimientos y manejar posibles com-
plicaciones, respaldado por un equipo multidisciplina-
rio de médicos.
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