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POEM, nueva técnica minimamente invasiva
de terapia endoscopica para la acalasia esofagica.
Descripcion de la técnica en base a un caso clinico

Arturo Valle R."? y Mario Caracci L.'3

POEM, new minimally invasive technique of endoscopic therapy for esophageal
acalasia . Description of the technique based on a clinical case

The esophageal achalasia is an infrequent disease with significant morbidity. Multiple therapeutic alternati-
ves are available with varying results. In 2008, POEM (Peroral Endoscopic Myotomy) endoscopic surgery
was initiated in Japan (Inoue, Yokohama). Since then, it has been performed with excellent results. Objec-
tive: To describe this technique and the performance of POEM surgery based on a clinical case. Methods:
The first POEM surgery was performed in Chile, according to the standards described in Inoue’s technique.
It was performed by a single operator with previous training. Original devices were used. Prior informed
consent was obtained, at Hospital Padre Hurtado in Santiago in January 2014. Results: A 34-year-old fe-
male patient, due to significant dysphagia and weight loss, was fully studied and diagnosed of esophageal
achalasia type II. POEM surgery was carried out using the technique described by Inoue. The operating
time was 150 minutes. No bleeding or intraoperative complications were detected. Upper endoscopic
control at 24 h was normal, initiating progressive oral feeding. Discharged at the 4th postoperative day,
without problems after a month. Conclusions: POEM surgery is a safe, effective and replicable treatment
for esophageal achalasia in a public hospital in Chile.
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Introduccion

La acalasia esofagica (AE) es un desorden de la
motilidad neurodegenerativa, que se presenta con
una aperistalsis y pérdida de la relajacion del esfinter
esofagico inferior. Se describe una incidencia anual
de 0,5-1,2 por 100.000/afio y una prevalencia de 10,8
por 100.000/afio, las que varian segun el origen de
los estudios. Pese a tener una etiologia idiopatica, se
considera como enfermedad multifactorial asociada a
inflamacion y destruccion neuronal del plexo mien-
térico, atribuible a condiciones autoinmunes, agentes
infecciosos y predisposicion genética, entre otras'.

Su diagnostico y tratamiento representa un desafio
tanto clinico como terapéutico, requiriendo una alta
sospecha clinica ya que existen multiples alternativas
terapéuticas con resultados variables a largo plazo®>.

Hasta hoy, entre las opciones terapéuticas se con-
sideran la dilatacion neumatica forzada, la inyeccion
local de toxina botulinica, la cirugia de cardiomio-
tomia clasica de Heller, abierta o laparoscopica con
variados resultados*®.

En el afio 2007 Pasricha y cols., describen la facti-

bilidad de una miotomia submucosa endoscopica en
modelos porcinos’, lo que junto a los principios de
la cirugia de NOTES (Natural Orifice Translumenal
Endoscopic Surgery) fueron la base para que el Dr.
Inoue, Japdn, en el afio 2008 desarrollara la “Peroral
endoscopic myotomy” (POEM); nueva técnica de
cirugia endoscopica que consiste en la creacion de
un tanel submucoso seguido por una miotomia de la
musculatura circular del es6fago.

Se han publicado multiples series de casos de ciru-
gia de POEM. Entre ellas, la casuistica mas grande, es
la del Dr. Inoue con 280 pacientes, con éxito clinico y
bajo indice de complicaciones®’. Dada la seguridad,
efectividad y reproducibilidad se su técnica y sus
resultados, en su experiencia con mas de 400 casos a
la fecha, es que se ha ido adoptando como alternativa
terapéutica de eleccion y en forma progresiva en dife-
rentes centros mundiales'®!!, introduciendo un nuevo
enfrentamiento para el tratamiento de la AE'%.

Dentro de sus ventajas destacan ser un tratamiento
definitivo, sin cicatrices, con menor estadia hospita-
laria, reinicio de alimentacion precoz, baja recidiva,
menores tiempos operatorios y que no presenta
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contraindicaciones para su indicacion, en centros de
derivacion.

En comparacion con la miotomia laparoscdpica,
que requiere de un procedimiento anti-reflujo (en
general, una fundoplicatura de Dor) para evitar el
reflujo gastroesofagico debido a que se disecan inevi-
tablemente las estructuras paraesofagicas, la cirugia
de POEM al ser endoluminal, preserva la membrana
frenoesofdgica, no requiere un procedimiento anti-
reflujo y conserva el angulo de His y el hiato intactos,
preservando los mecanismos naturales anti-reflujo.

A partir de la creacion de un tunel submucoso se
han derivado otras técnicas de reseccion de lesio-
nes de la pared géstrica, por ejemplo, aquellas que
comprometen la muscular propia, como la reseccion
tumores del estroma gastrointestinal, leiomiomas
y tumores submucosos. Lo que abre una nueva al-
ternativa terapéutica, la llamada cirugia o terapia
submucosa'’.

El objetivo de este trabajo es describir la técnica y
realizacion de la cirugia de POEM en base a un caso
clinico en un Hospital Publico del sistema de Salud
de Chile.

Material y Métodos

A) Formacion

Para la realizacion de esta terapia es fundamental
contar con una adecuada formacion del operador,
conocer la técnica, su fundamento, estudio de videos,
asistir a cursos relacionados, experimentar en modelos
animales y contar con un entrenamiento formal con
los expertos'#16,

El autor cumplié cada uno de estos pasos en la for-
macion de cirugia endoscopica en centros internacio-
nales, como en el Asian Institute of Gastroenterology,
Hyderabad-India (Dr. N. Reddy), Showa University
Northern Yokohama Hospital en Yokohama-Japon
(Dr. H. Inoue) y en el Beth Israel Deaconess Medical
Center de la Universidad de Harvard en Boston, Es-
tados Unidos (Dr. R. Chuttani).

B) Seleccion de pacientes

Se requiere una evaluaciéon acabada de cada pa-
ciente que incluya una historia minuciosa buscando
dirigidamente antecedentes de cancer o enfermedad de
Chagas, ademas de un estudio preciso que debiera in-
cluir: 1) endoscopia digestiva alta (EDA); 2) esofago-
grama con bario'’; 3) Manometria, estudio cualitativo
y cuantitativo diagnostico de AE, considerado como
“Gold standard 8.

C) Requisitos técnicos

Para la realizacion de POEM, es imprescindi-
ble contar con el soporte anestésico, equipamiento
adecuado y disponer de los accesorios disefiados y

elaborados especificamente para el desarrollo de esta
técnica quirurgica:

Pabellon quirurgico

- Anestesia general.

- Endoscopio con un diametro de salida de 9,8 mm.
(Olympus Exera III CV-190).

- Insuflador de CO, (UC, Olympus).

- Generador electroquirtirgico (VIO 300 D, ERBE).

- Capuchén distal transparente (CAP MH-588,
Olympus).

- Disector “Triangle-tip Kinfe” (KD-640 L, Olym-
pus).

- Pinza de coagulacion “Coagrasper Forceps” (FD-
411 QR, Olympus).

- Clips hemostaticos (EZ-CLIP, HX-110QR; Olym-
pus).

D) Alternativas terapéuticas y consentimiento
informado

Una vez completado el estudio se presento y discu-
tio el caso y se analizaron las alternativas y alcances
terapéuticos con el equipo de cirugia. Se aprobo la
realizacion de la cirugia de POEM vy se obtuvo la au-
torizacion formal por parte de la institucion.

Se explico a la paciente y sus familiares que el
procedimiento se realizaria por primera vez en nuestro
pais, ademas de los alcances terapéuticos y posibles
complicaciones asociadas a la realizacion de la cirugia
de POEM. Ellos dieron su autorizacion y firmaron un
consentimiento informado que incluy6 todos los as-
pectos relacionados con la intervencion y potenciales
complicaciones.

E) Antecedentes clinicos

Mujer de 34 afios sin antecedentes morbidos pre-
vios. Historia de 7 meses de odinofagia y disfagia
progresiva, vomitos post-prandiales infrecuentes que
se hacen permanentes en un par de meses, asociado
a dolor toracico y baja de peso de 27 kg durante este
periodo, llegando a pesar 35 kg.

Consulta a multiples especialistas sin un diagnos-
tico preciso, abandonando su trabajo por problemas
de salud. A los 5 meses de iniciado los sintomas, se
solicita una EDA que evidencia restos alimentarios y
dilatacion esofagica, asociado a aumento de tonicidad
del esfinter esofagico inferior (Figura 1). Se obtienen
biopsias que descartan neoplasia. Se descarta Chagas.
Dada la alta sospecha de AE, se solicita esofagograma
con bario, que confirma la sospecha (Figura 2). La
manometria muestra union gastroesofagica hiperten-
siva, con relajacion incompleta medida mediante pre-
siones de relajacion integradas. Aperistalsis completa
del esofago toracico, con panpresurizacion en 100%
de las degluciones. Las alteraciones descritas son
compatibles con el diagnodstico de AE tipo II.
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Figura 1. Endoscopia digestiva alta con dilatacién esofagica distal
e hipoperistalsis.

F) Planificacion de la cirugia de POEM

La primera cirugia de POEM en Chile se planifico
durante un mes con apoyo de la empresa Olympus,
y se realizd en un Hospital del Sistema Publico de
Salud, en enero 2014.

Dado los hallazgos manométricos se llevaron a
cabo dilataciones neumaticas de la unioén gastroeso-
fagica (UGE) en 3 oportunidades antes de la cirugia
(con balones de 8, 10 y 15 mm, respectivamente) no
con un fin terapéutico en si mismo, sino como prepa-
racion y facilitacion de la cirugia.

El procedimiento se realizo bajo anestesia general,
en posicion dectbito supino y usando una plataforma
endoscopica Exera III CV-190, con insuflador de CO,
y siguiendo todas las etapas y detalles de la técnica
descrita por su creador el Dr. Inoue! (Figura 3).

Resultados

A) Descripcion del procedimiento

Etapa I: Evaluacion y lavado

Se realizd una EDA para lavado y limpieza del
esofago y estomago, ademas de una medicion de dis-
tancias de la UGE a la arcada dental superior.

Se instala un capuchon al extremo distal del endos-
copio para facilitar la diseccion.

Etapa II: Inyeccion y diseccion submucosa.
Creacion del tunel submucoso

Segun las distancias medidas de la UGE, se realizo
la inyeccion de una solucioén de suero fisioldgico e
indigo carmin seguida de una incision de la mucosa
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Figura 2. Estudio
de transito esofago-
gastrico con bario.
Imagenes caracte-
risticas de “pico de
péjaro” y paso fili-
forme de medio de
contraste enlenteci-
do a estbmago con
ausencia de cdmara
de aire gastrica.

Figura 3. Inyeccion e incisién de la mucosa (1), diseccién y creacién de tinel submuco-
so (2), miotomia de la musculatura circular esofagica (3), miotomia respetando muscu-

latura longitudinal esofégica (4), Cierre con clips (5).

a 15 cm de la UGE (Figura 4A). Se disec6 la submu-
cosa, creando un tinel con el disector TT-Knife 640
(Figura 4B) en direccion a la hora 2 del reloj, luego
de infiltrarla y levantarla en multiples oportunidades
con solucion previamente mencionada (Figura 4D). Se
identifico la UGE, seglin reparos anatdmicos patogno-
monicos; vasos en empalizada, incremento en la resis-
tencia de la diseccion, distancia medida previamente y
vision de azul desde el lumen verdadero (Figura 4C).
Se franque6 la UGE sin inconvenientes, siguiendo la
diseccion a la submucosa gastrica por 2-3 cm distales,
reconociendo ésta, por la amplitud del espacio de di-
seccion, tamaflo y nimero de los vasos y confirmado
la ubicacion segun la distancia medida al inicio de la
cirugia y la vision endoluminal géstrica. Se continud
con una revision prolija de la hemostasia y evaluacion
de la integridad de la mucosa esofégica, a través del
esofago (lumen verdadero), confirmando la direccion
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Figura 4. Descripcion de la cirugia de POEM. Inyec-
cion submucosa (A), diseccién submucosa (B), vasos
en empalizada caracteristicos de unién gastroesofa-
gica (C), tinel submucoso (D), lumen esofagico y
tlnel submucoso (E), en retrovisién indemnidad de
la mucosa y extension gastrica de diseccién (F), mio-
tomia de musculatura circular esofégica, respetando
musculatura longitudinal (G), cierre de incision con
clips hemostaticos (H).

20

de la diseccion del tanel mediante la impregnacion de
indigo carmin translucido hacia la mucosa esofagica
(Figura 4E,F).

Etapa IlI: Miotomia

Se inici6 la miotomia de la musculatura circular
esofagica 2 cm distal a la incision de entrada de la
mucosa (Figura 4G), evidenciando la hipertrofia mus-
cular caracteristica de este tipo de patologia. Se rea-
liz6 una miotomia de 15 cm, incluyendo parte de las
fibras musculares gastricas, 2 cm distales a la UGE,
respetando la musculatura longitudinal esofagica, en
toda su extension.

Se confirma a través del lumen esofagico la aper-
tura de la UGE bajo vision directa y en retrovision
(Figura 4F). Se revisé nuevamente la hemostasia, la

cual fue satisfactoria, sin requerir del uso de “Coa-
grasper”.

Etapa IV: Cierre con clips

Se instilan antibidticos al tinel creado y se cierra
con clips la incision de la mucosa esofagica (Figura
4H).

La cirugia de POEM se realiz6 sin incidentes, con
un tiempo operatorio de 150 min.

B) Manejo post operatorio y seguimiento
Etapa V: Post operatorio hospitalario
Siguiendo las pautas de manejo post operatorio, se

realizo una EDA de control a las 24 h, confirmando la
integridad y vitalidad de la mucosa esofagica y evi-
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denciando los clips in situ. Se inici6 régimen hidrico
a las 24 h, seguido de un régimen liquido amplio. La
paciente fue dada de alta al 4° dia post operatorio de
manera satisfactoria con régimen blando y sin dificul-
tades para la deglucion.

Etapa VI: Seguimiento

Se realizé el primer control al 2° dia post alta para
evaluar tolerancia oral al régimen y el manejo del
dolor. La paciente refirié buena tolerancia al régimen
blando y escaso dolor. El segundo control se llevo a
cabo a los diez dias, se indica régimen comin con
comida trozada. El tercer control se realiza al mes.
La paciente presenta aumento de peso de 6 kg, sin
dificultades para la degluciéon de régimen trozado y
no refiere regurgitacion ni pirosis. Se indica régimen
comun y se cita a control a los dos meses.

Discusion

Se describe la realizacion exitosa de la cirugia de
POEM en un hospital publico, resolviendo los proble-
mas técnicos y paradigmas asociados a la implemen-
tacion de una nueva técnica quirargica.

La importancia del diagnostico y tratamiento se
basa en evitar las posibles complicaciones asociadas a
la AE como baja de peso significativa, neumonia aspi-
rativa, desarrollo de megaes6fago, esofago de Barrett
o carcinoma de células escamosas'. El diagnostico se
establece en base a los hallazgos manométricos y el
uso de la manometria de alta resolucion es de gran
utilidad para una mejor compresion de esta patologia,
permitiendo definir el tipo de patréon diagnoéstico ca-
racteristico de AE.

La aplicacion de nuevas tecnologias, la creacion
y el disefio permanente de dispositivos y accesorios,
permiten nuevos enfrentamientos quirdrgicos endos-
copicos mas simples, de menores costos, morbilidad
y estadia hospitalaria que facilitan su reproducibi-
lidad.

POEM es una cirugia de multiples detalles, que
requiere una adecuada planificacion, conocimientos y
la disponibilidad de insumos especiales, lo cual sig-
nifica una ventaja comparativa, en seguridad para el
paciente y efectividad en el éxito de esta técnica. Una
adecuada planificacion del procedimiento y vigilancia
de las etapas relacionadas con esta cirugia son de vital
importancia para evitar las complicaciones propias de
la técnica como hemorragias, perforaciones esofagicas
hacia el mediastino y desvitalizaciéon de la mucosa.

Dentro de los multiples detalles es imprescindible
seguir una diseccion a la hora 2 del reloj para asi
evitar el compromiso de la membrana frenoesofagica
y asegurar la preservacion de los mecanismos anti-re-
flujo naturales. Durante un mes se estudié y planifico
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minuciosamente la realizacion de la primera cirugia
de POEM en Chile.

Previo a la introduccion de POEM a nivel mundial,
la dilatacién neumatica era la opcion terapéutica mas
usada para el tratamiento temporal de la AE dado su
bajo costo, su disponibilidad y su reproducibilidad. En
base a esta terapia, en AE hipertensivas significativas
y tal como describe y recomienda el Dr. Inoue, se rea-
liz6 dilatacion neumatica de la UGE no como opcion
de tratamiento en si mismo, sino con el fin de facilitar
el paso del endoscopio en la UGE, punto considerado
como el mas critico de POEM y que creemos que fue
fundamental para el éxito de la creacion del tanel sub-
mucoso. Este reparo técnico permite disminuir el ries-
go de perforacion de la mucosa ya que esa situacion,
significa la suspension de la cirugia en esa etapa®.

El general, la sintomatologia del paciente se asocia
al grado de gravedad, extension y tiempo de evolucion
del desorden neurodegenerativo del esdfago. Tal como
sugieren los expertos, cuando existe el antecedente
de dolor toracico, se recomienda una miotomia larga,
mayor de 10 cm de longitud, con lo cual cede el dolor
toracico en el post operatorio, como se planific e hizo
en este paciente'®.

El tiempo operatorio fue el doble del promedio
descrito en series con mas de 200 pacientes, lo que se
explica porque se procedid con extrema precaucion y
minuciosidad en cada paso, evitando asi sangramien-
tos y perforaciones. No fue necesaria la utilizacion de
Coagrasper forceps para realizar hemostasia.

Asi, la cirugia de POEM se ha logrado posicionar
como una alternativa real para el tratamiento de la
AE, desarrollandose a nivel mundial en diferentes
centros y con un futuro prospero segun lo presentado
en la literatura y en comparacion con otras técnicas
descritas?'.

En base a los resultados de esta primera experien-
cia se puede afirmar que la cirugia de POEM es facti-
ble de realizar de manera segura y efectiva en nuestro
pais. Sin embargo, dado su baja prevalencia resultaria
muy beneficioso para los pacientes y operadores la
creacion de un centro de referencia nacional en el
Sistema Publico de salud para el desarrollo de ésta y
de otras cirugias endoscopicas avanzadas en Chile.

Conclusiones

Un adecuado estudio del paciente, asociado a una
planificacién, formacioén y entrenamiento del opera-
dor, son elementos fundamentales para el éxito de esta
técnica. La cirugia de POEM puede ser realizada de
manera segura, efectiva y reproducible en un hospital
publico en nuestro pais. Esta experiencia en particular
es alentadora, ya que no existe ninguna otra en Chile
que permita extrapolar atin la cirugia de POEM a ni-

21



POEM. NUEVA TECNICA ENDOSCOPICA PARA LA ACALASIA ESOFAGICA - A. Valle R. et al.

Articulo Original

vel nacional y se visualiza un futuro promisorio para
el desarrollo de ésta técnica quirargica.
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Resumen

La acalasia esofagica es una enfermedad infre-
cuente con morbilidad significativa. Existen multiples
alternativas terapéuticas con diferentes resultados. El
afio 2008 se inicia en Japon (Inoue, Yokohama) la
cirugia endoscopica de POEM (Peroral Endoscopic
Myotomy) con excelentes resultados. Objetivo: Des-

cribir la técnica y realizacion de la cirugia de POEM
en base a un caso clinico. Métodos: Se planifico la
realizacion de la primera cirugia de POEM en Chile,
siguiendo los estandares descritos en su técnica. Fue
realizada por un solo operador con entrenamiento
previo, utilizando accesorios originales, previo con-
sentimiento informado, en el Hospital Padre Hurtado
de Santiago, en enero de 2014. Resultados: Se realizd
en un paciente femenino de 34 afios, previo estudio
completo por disfagia y baja de peso significativa,
diagnosticandose una acalasia esofagica tipo II. Se
realiz6 una cirugia de POEM, siguiendo la técnica
descrita por el Dr. Inoue. El tiempo quirtirgico fue de
150 min. No se present6 sangrado o complicaciones
intraoperatorias. Endoscopia digestiva alta control a
las 24 h fue normal, iniciando régimen progresivo.
Alta al 4° dia post operatorio, con favorable evolucion
al mes post operatorio. Conclusiones: La cirugia
de POEM es segura, efectiva y reproducible para el
tratamiento de la acalasia esofagica en un Hospital
Publico en Chile.

Palabras clave: Acalasia esofagica, cirugia endos-
copica, peroral endoscopic myotomy, POEM.
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