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Resumen Palabras clave:
Acalasia esofdgica;

Introduccion: La acalasia es el trastorno motor primario mds frecuente del eséfago. Su incidencia =~ POEM;

reportada es baja, atin mds en pacientes pedidtricos. La miotomia de Heller laparoscépica corres-  miotomia de Heller;

ponde al estdndar actual de tratamiento. Durante los tltimos anos la miotomia endoscépica por ~ endoscopia terapéutica

via oral (POEM) se ha posicionado como una alternativa terapéutica segura y tan efectiva como el

Heller para la acalasia esofagica. Objetivo: Describir la técnica de POEM y reportar el primer caso

pedidtrico en nuestro pais. Caso clinico: Paciente de 11 afos, previamente sano, que se present6

con disfagia ilogica progresiva y baja de peso. El estudio concluy6 una acalasia tipo II. Fue sometido

a POEM y curs6 un postoperatorio sin incidentes. A un ano de la intervencién se ha documentado

resolucion de la sintomatologia, seguimiento endoscopico y manométrico sin complicaciones. Con-

clusiones: El caso descrito corresponde al primer POEM en un paciente pedidtrico en nuestro pais.

La acalasia esofdgica es infrecuente en pediatria y el POEM ha demostrado éxito clinico y seguridad

comparables a la miotomia de Heller laparoscopica en el corto y mediano plazo. El seguimiento a

largo plazo permitird determinar su rol definitivo en el tratamiento de pacientes pedidtricos con

acalasia esofagica.
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Abstract

Introduction: Achalasia is the most common primary motor disorder of the esophagus. Its reported
incidence is low, even more in pediatric patients. Laparoscopic Heller myotomy is the current stan-
dard of treatment. During the last years, per-oral endoscopic myotomy (POEM) has been positioned
as a safe and effective therapeutic alternative as the Heller procedure for esophageal achalasia. Ob-
jective: To describe the POEM technique and report the first pediatric case in our country. Clinical
Case: 11-year-old patient, previously healthy, who presented with progressive dysphagia for solids
and liquids and weight loss. The study concluded a type II achalasia. The patient underwent a POEM
and had a postoperative course without incidents. One year after the intervention, symptomatic,
endoscopic and manometric resolution have been documented. Conclusions: The described case is
the first POEM in a pediatric patient in our country. Esophageal achalasia is uncommon in pediatrics
and POEM has demonstrated clinical success and safety comparable to laparoscopic Heller myotomy
in short and medium term. Long-term follow-up will determine its definitive role in the treatment of

CASO CLINICO
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pediatric patients with esophageal achalasia.

Introduccién

La acalasia es el trastorno motor primario mds fre-
cuente del eséfago. Es una enfermedad rara, caracteri-
zada por ausencia de peristalsis del cuerpo esofdgico y
relajacion incompleta o ausente del esfinter esofdgico
inferior!.

Su incidencia reportada es baja, en pacientes pedia-
tricos se estima anualmente en 0,11 por 100.000 ha-
bitantes, sin predileccién por raza o género?y la edad
promedio al diagndstico es de 10 afios®.

Los sintomas mdas comunes son disfagia, regurgi-
tacion, dolor retroesternal y vomitos luego de la ali-
mentacion®. Puede asociarse a baja de peso, falla de
medro* e incluso presentarse de manera atipica; con
tos o infecciones pulmonares recurrentes secundarias
a aspiracion®.

En parte por el numero limitado de pacientes pe-
diatricos con acalasia, el estindar de tratamiento ha
sido controversial®. El manejo tradicional incluye la
dilatacién endoscépica con balén y la miotomia de
Heller laparoscépica asociada o no a fundoplicatura
parcial®. La inyeccién de toxina botulinica, uso de blo-
queadores de los canales de calcio o nitratos de larga
accion, son terapias menos efectivas en el largo plazo
y probablemente son consideradas como puente a la
cirugia o paliacién en quienes estd contraindicado el
manejo quirurgico definitivo’.

El 2007 Pasricha describi6 la técnica de miotomia
endoscépica en un modelo porcino®, y el 2010 Inoue
reporté los primeros resultados en humanos®. Desde
entonces, el POEM (por las siglas en inglés per-oral
endoscopic myotomy) se ha instalado como una nueva
alternativa terapéutica en el manejo de la acalasia’. La
experiencia acumulada en adultos ha demostrado re-
sultados que lo posicionan como una técnica segura y
tan efectiva como la miotomia de Heller. El procedi-

miento se ha introducido gradualmente en poblacién
pedidtrica, existiendo reportes de resultados iniciales’.

El objetivo del presente manuscrito es comunicar el
primer caso, en nuestro pais, de un paciente pedidtrico
con acalasia sometido a POEM vy su seguimiento a la
fecha.

Caso clinico

Paciente de género masculino de 11 afios de edad,
con antecedente de rinitis alérgica y dermatitis atdpica,
eutr6fico y con buen desarrollo psicomotor. Consul-
té de forma ambulatoria por cuadro de dos meses de
evolucién de disfagia ilégica progresiva, sin vomitos,
pirosis ni regurgitacién. Destacaba baja de peso de 4
kg en los ultimos cuatro meses, sin dolor abdominal.

Dentro del estudio diagnéstico se realizé una en-
doscopia digestiva alta que resulté dentro de limites
normales y biopsia esofdgica informada sin alteracio-
nes.

Fue solicitado un estudio esofdgico contrastado,
que identific6 hallazgos compatibles con acalasia eso-
fagica (figura 1). Se complement6 con una manome-
tria esofdgica de alta resolucion, cuyo informe descri-
bié una mediana de presion de relajacion integrada de
36 mmHg (VN < 15 mmHg), fendmenos de panpresu-
rizacién esofdgica después de las degluciones multiples
y aperistalsis del cuerpo esofagico, concordante con un
patrén de acalasia tipo II segtn la clasificacion de Chi-
cago modificada (figura 2).

Confirmado el diagnéstico se discutié el caso en
equipo multidisciplinario y se decidi6, previo acuerdo
con sus padres, resoluciéon por via endoscopica me-
diante POEM. El puntaje de Eckardt!® preoperatorio
era de 10 puntos (disfagia 3 puntos, dolor retroester-
nal 3 puntos, regurgitacién 3 puntos y baja de peso 1
punto).
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El procedimiento se llevé a cabo en pabellén, bajo
anestesia general y en decubito supino. Se utilizé un
endoscopio diagndstico con espaciador distal oblicuo,
insuflador de CO2y equipo de electrocirugia ERBE®. La
endoscopia inicial mostré contenido alimentario en
esofago, que se aspiré previamente a iniciar la inter-
vencién. La unién gastroesofagica (UGE) fue medida a
38 centimetros de la arcada dentaria.

Se realiz6 la elevacién de la mucosa con una solu-
cién de Voluven® e indigo carmin y luego una muco-
tomia longitudinal entre las 2 y las 3 de las manecillas
del reloj en la cara anterior del eséfago (figuras 3A y
3B), aproximadamente 11 centimetros proximales a la
UGE. Posteriormente se procedi6 a la creacién de un
tanel submucoso (figura 3C), mediante técnica de di-
seccién submucosa y con cuchillo endoscépico Flush
Knife BT 2,5 mm, que se extendi6 hasta los 41 cen-
timetros de la arcada dentaria. La extensién distal a la
UGE fue comprobada a través de retrovision endoscé-
pica en la cdmara gastrica para objetivar la tincién de la
de la submucosa subcardial, sumado a la medicién en-
doscopica, identificacién de las fibras musculares obli-
cuas del estémago y los vasos de la submucosa géstrica.

La miotomia de las fibras circulares internas de la
muscular esofdgica fue realizada con cuchillo endoscé-

Flgural1. Egtudlo esofég,lco contrastaldc.) preoperatorlq. Se pico de punta triangular (TTKnife®), desde los 30 a los
evidencia a nivel de la unién gastroesofagica una estenosis en

segmento corto, con la morfologia caracteristica en pico de 41 centimetros de la arcad;.l(ﬁg.ura.3D).Posterlormen-
pajaro, dilatacion del esdfago en su tercio medio y paso filiforme te se asegur6 la hemostasia e instil6 el ttinel con una
del medio de contraste a la cdmara gastrica. solucién de gentamicina. La mucotomia fue cerrada

Figura 2. Manometria esofégica de alta resolucion. En degluciones protocolizadas es evidente la ausencia de relajacion de la unién gastroesofagica
(érea demarcada) y fenémenos de panpresurizacion (flechas).
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Figura 3. Secuencia de pasos en la técnica POEM. (A) Elevacion de la mucosa. (B) Mucotomia longitudinal. (C) Creacion del tunel submucoso.

CASO CLINICO

(D) Miotomia de las fibras circulares internas del eséfago. (E) Cierre de la mucotomia con clips.

Figura 4. Estudio esofdgico contrastado postoperatorio. Se ob-
servan clips en el tercio distal del eséfago, con paso de contraste
al estémago. Ya no es visible la zona de obstruccién previamente
descrita en la unién gastroesofagica y no se identifican trayectos
extraluminales de contraste sugerentes de filtracion.

con clips endoscépicos (figura 3E) y en la etapa final se
asegurd el paso fécil del instrumento por la UGE.

El paciente se mantuvo en régimen cero hasta la
realizacién de un estudio esofdgico con contraste hi-
drosoluble, dentro de las primeras 24 h, que descart6
filtracion (figura 4). Posteriormente fue alimentado
con régimen liquido, con buena tolerancia, siendo
dado de alta al segundo dia, con indicacién de in-
hibidor de bomba de protones (IBP) en dos dosis
diarias.

Fue controlado una semana luego de la interven-
cién, objetivando resolucion de los sintomas y buena
tolerancia al régimen. Se progresé a papilla y se indicd
incorporar progresivamente otros alimentos.

A los tres meses postoperatorio se controlé con
una endoscopia digestiva alta, que demostré buen
paso del instrumento a través de la UGE, ausencia
de elementos de mal vaciamiento esofdgico o eviden-
cias de reflujo gastroesofdgico (RGE). La manometria
esofdgica de alta resolucién demostré ausencia de
fenémenos de presurizaciéon esofdgica y una media-
na de presion de relajacion integrada de 15 mmHg.
El paciente se mantiene asintomdtico, sin clinica de
RGE ni requerimiento de IBP. La endoscopia digesti-
va alta realizada al ano no presenta cambios respecto
ala previa. Su puntaje de Eckardt al seguimiento es de
uno (disfagia ocasional).
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Discusién

La acalasia esofégica es un diagndstico poco comuin
en pediatriall. Los tratamientos disponibles incluyen
alternativas farmacoldgicas, endoscépicas y quirdrgi-
cas, siendo las mds cominmente usadas la dilatacién
endoscdpica con balén y la miotomia de Heller lapa-
roscopica. Entre estas dos tltimas se reconoce la su-
perioridad de la miotomia de Heller por relacionarse
con menores tasas de recurrencia que la dilatacién con
balén® Actualmente el manejo éptimo en pacientes
pedidtricos no ha sido definido y la literatura adn care-
ce de protocolos estandarizados de seguimiento®.

El POEM ha surgido como una alternativa tera-
péutica competitiva en el tratamiento de la acalasia
durante la dltima década, porque combina los benefi-
cios de un procedimiento endoscépico y por lo tanto
minimamente invasivo, con la eficacia de una mioto-
mia quirdrgica®. Algunos autores consideran a su fa-
vor que evita la diseccion excesiva del hiato esofdgico,
las cicatrices y permite reintegracion a la actividad en
pocos dias'>!?, ademads de la planificaciéon del largo de
la miotomia de acuerdo al estudio manométrico y en-
doscépico®. Los estudios de seguimiento disponibles
reportan tasas de éxito clinico (Eckardt < 3) mayores a
un 90% y mejoria en el perfil de presiones de la mano-
metria esofdgica'*!. Durante los tltimos afios se han
publicado series en pacientes pedidtricos, con buenos
resultados en la resolucién de la sintomatologia, regis-
trandose incluso hasta 100% a 24,6 meses del proce-
dimiento, sin complicaciones perioperatorias graves
(Clavien > III) ni en el seguimiento a mediano plazo’.

La técnica tiene un buen perfil de seguridad; el cap-
noperitoneo y el enfisema submucoso son consecuen-
cias inevitables y pueden ser ficilmente manejados in-
tra procedimiento si son clinicamente significativos”!°.

Los datos disponibles atn no son suficientes para
establecer recomendaciones en la aplicacién de la téc-
nica segin limites de peso y edad?. El paciente mds jo-
ven reportado corresponde al caso publicado por Ma-
selli et al: paciente de tres afos de edad, portador de
trisomia 21 y desnutricién severa secundaria a acalasia
esofédgica tratado mediante POEM con éxito!”.

Es importante reconocer la curva de aprendizaje
asociada a la ejecucién del procedimiento, que ha sido
establecida cerca de los 20 casos'®; los mejores resulta-
dos se obtienen en centros con experiencia en endos-
copia terapéutica''.
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Actualmente se considera que todos los pacientes
con acalasia pueden ser tratados mediante POEM, in-
cluso se ha establecido como alternativa terapéutica en
otros trastornos motores del eséfago como el espasmo
esofdgico difuso, el eséfago en cascanueces y el eséfa-
go hipercontréctil (jackhammer)!!. Seria el tratamiento
de eleccién en la acalasia tipo III porque permite mio-
tomias de mayor longitud y en pacientes con recidiva
sintomdtica post miotomia de Heller o después de un
primer POEM, pues provee la alternativa de variar el
abordaje evitando zonas de fibrosis>.

Si bien actualmente la miotomia de Heller laparos-
cépica es el tratamiento de eleccién en ninos, el POEM
es cada vez mds utilizado como alternativa terapéutica.
Cuenta con resultados prometedores del punto de vis-
ta de efectividad y seguridad en el entorno pediatrico, y
el presente reporte constituiria, a nuestro conocimien-
to, el primer caso realizado en el pais. Los resultados de
la técnica deben ser respaldados en estudios multicén-
tricos de mayor volumen y con seguimiento en el largo
plazo, para constituirlo como la alternativa de eleccién
en esta poblacién.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron
a las normas éticas del comité de experimentacién hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-
dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do: Los autores han obtenido el consentimiento in-
formado de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.
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