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Resumen

Introduccion: la Acalasia es el trastorno motor primario mas frecuente del eséfago. EIl POEM es un
procedimiento endoscépico que consiste en la miotomia del es6fago distal, esfinter esofagico inferior
(EEI) y los primeros 2-3 cm de pared gastrica. Ha demostrado tasas de éxito > 90% y un adecuado
perfil de seguridad en series de > de 3000 pacientes realizadas en otros paises. Ademas, permite el
tratamiento de otros trastornos motores refractarios a los tratamientos previamente existentes como el
Espasmo del Es6fago Distal y el eséfago Hipercontractil. Descripcién del caso: paciente de 66 afios
diagnosticado de Acalasia tipo Il refractaria a tratamiento farmacolégico que es sometido a técnica
POEM. Este evoluciona favorablemente y sin complicaciones inmediatas ni tardias. Conclusion:
segun la experiencia inicial, el POEM parece una técnica aplicable en nuestro medio. El caso
realizado presentd una recuperacion total de sus sintomas relacionados con Acalasia sin
complicaciones tempranas ni tardias.
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POEM (Per Oral Endoscopic Myotomy) technique for Achalasia treatment

Abstract

Introduction: Achalasia is the most frequent primary motor disorder of the esophagus. POEM is an
endoscopic procedure that consists in a myotomy of the esophagus distal, the lower esophageal
sphincter and 2-3 first cms of gastric wall. It has proven clinical release in > 90% and an adequate
security profile in > 3000 patient series in other countries. Besides,it allows to treat other esophageal
motor disorders refractory to other treatments such as Distal Esophageal Spams or Jackhammer
esophagus. Description of the case: 66-years-old patient diagnosed of Type Il Achalasia refractory to
pharmacological treatment is submitted for a POEM. This one evolves favourably and without early
nor late complications. Conclusion: POEM seems an applicable technique for Achalasia treatment in
our environment following this initial experience. This patient presented a full symptomatic response
without early or differed complications.
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Introduccion

La Acalasia es el trastorno motor primario mas inyeccion con toxina botulinica al EEIl, o la
frecuente del esoOfago caracterizada por la  miotomia de Heller (cirugia laparoscopica).
ausencia de relajacion del EEI y aperistalsis del EI POEM es un procedimiento endoscépico
esofago. Actualmente existen distintas  utilizado para disminuir la disfagia en pacientes
alternativas de tratamiento como el con Acalasia mediante una miotomia del EEI,
farmacolégico, con nitritos y bloqueadores del mejorando las anomalias peristalticas del
calcio, el endoscoépico: dilatacion con balon e  esoéfago.
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Presentacion del caso

Paciente varon de 66 afios con antecedentes
personales de Diabetes Mellitus tipo 2 vy
enfermedad pulmonar intersticial. Acude al
servicio de Medicina

Interna aquejado de diarreas acuosas y disfagia.
Tras una colonoscopia sin hallazgos relevantes
se le realiza TAC detectdndose una dilatacion
esofagica. Se le realiza una gastroscopia,
observando abundantes restos liquidos en
esOfago, sin alteraciones mucosas. En la
manometria esofagica de alta resolucion (MAR)
se aprecia cuerpo esofdgico con aperistalsis y
presurizacion pan esofdgico, acompafiado de
relajacion alterada del EEI con IRP4s de
18mmHg. El esofagograma demuestra retencién
del contraste baritado siendo compatible con
Acalasia tipo |Il. Evaluando las diferentes
opciones terapéuticas, el paciente decide la
realizacion de POEM, firmando el consentimiento
informado para la participacion en un estudio
observacional prospectivo.

La técnica POEM consta de 6 pasos:

1. Elevacion de la mucosa esofagica

2. Incisién de la mucosa

3. Creacion de un tdnel submucoso unos 10-12
cms por encima del EEI hasta 3-4 cms en
cavidad gastrica

Miotomia de ambas capas de fibras musculares
(transversal y longitudinal) de la pared esofagica
extendiéndose hasta el estbmago

Hemostasia de vasos visibles

Cierre con clips endoscépicos de la incisién
de la mucosa esofégica

Tras realizarle una gastroscopia sin sedacion
para eliminar restos alimenticios del esofago y
estbmago, se intuba al paciente, manteniéndolo
en decubito supino, y se introduce un endoscopio
de alta definicién con capuchén.

Tras inyeccion submucosa con Gelafundina
(500ml) e Indigo Carmin al 1% (5ml) se realiza un
corte mucoso, en sentido longitudinal, de unos
15mm a 33cm de las arcadas dentarias y a 12 cm
de la entrada del cardias. Se crea un tunel
submucoso con el Bisturi Dual Knife de unos 10cm
en cara posterior del eséfago (a las 5h) y de 3-4cm
en cavidad géstrica. Se inicia la miotomia de pared
completa con el Bisturi Trianlgle Knife, unos 5-6cm
por encima del EEI. Se continlia hasta 3cm por la
musculatura gastrica. Se realiza hemostasia de
los bordes musculares de la miotomia, con la

pinza de diseccion de coagulacién, y se cierra el
acceso mucoso con varios clips. El tiempo del
procedimiento es de 90min.

Se extuba al paciente y su estancia en la sala de
despertar transcurre sin incidencias. Sube a
planta con dolor controlado con Nolotil y
Adolonta. Se pautan Inhibidores de la bomba de
protones a doble dosis, Tazocel 4g/8h vy
antieméticos a demanda. Permanece en dieta
absoluta 24h iniciando tolerancia oral con dieta
liqguida en comida y merienda, y blanda en cena
tolerando bien.

A las 48h se va de alta, manteniéndolo con dieta
blanda una semana y antibioterapia hasta
completar siete dias.

Plan de cuidados

El plan de cuidados estandarizado en el paciente
y sometido a POEM se utiliza para unificar
criterios en los cuidados, mejorar la calidad
cientifico-técnica y disminuir la variabilidad en la
préctica clinica.

Discusion

La técnica POEM presenta mltiples ventajas con
respecto a otros tratamientos: no requiere
incisiones quirdrgicas, favoreciendo la recuperacion
y el resultado estético. Permite la posibilidad de
actuar en casi la totalidad de la longitud de la capa
muscular esofagica de manera dirigida a través de
la MAR, pudiendo tratar otros trastornos como el
EED, trastornos motores no especificos y el
Esofago Hipercontractil. Permite abordar cualquier
vertiente de la pared esofagica para evitar las
adherencias en zonas tratadas previamente con la
misma u otras técnicas endoscopicas. El reflujo
gastro esofagico es el principal resultado adverso
del POEM, sin embargo los estudios existentes no
han demostrado que éste se produzca con mas
frecuencia que tras aplicar las otras técnicas
existentes.

El POEM requiere habilidades endoscopicas
avanzadas, el manejo de una gran diversidad de
instrumentos, familiarizacion con técnicas de
hemostasia, diseccién y eventual manejo de
perforaciones mucosas y otras complicaciones.

Las complicaciones mas frecuentes son: sangrado
del tdnel submucoso, neumotorax, perforacion de la
mucosa, enfisema subcutaneo, neumomediastino y
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neumoperitoneo. Hasta la fecha no se han descrito
fallecimientos relacionados con la técnica y los

casos de perforacion esofagica se han resuelto de
manera conservadora en la mayoria de los casos.

[CUIDADOS FREVIOS AL PROCEDIMIENTO ENDOSCOFICO POEM|

1 Recibir al paciente y cumplimentar listado de verificacion de enfermeria en Endoscopia
2z Preparar el equipo instrumental
3 Canalizar via venosa periferica v profilaxis antibiotica
T Monitorizacion paciente
5 Preparacion tubg_org-traqueal v medicacion anestésica.
[ Colocacion del paciente en decubito supino respetando postura anatomica
[CUIDADOS DURANTE EL PROCEDIMIENTO POE
7 Asistir al endoscopista durante la gastroscopia previa a la tecnica POEM
i Administrar farmacos anestésicos vy asistir en la intubacion
g Vigilar constantes vitales v profundidad anestesica
10 Colaborar con el endoscopista en el manejo del material
CUIDADOS POST ENDOSCOPIA
11 Aseguramos de la limpieza de via aérea, aspirar secreciones si precisa
1Z Colaborar en la gxtubacion del paciente
IDADOS EM URPA
13 Proporcionar oxigenoterapia
14 Control de constantes vitales
15 Vigilar signos y sintomas de sangrado, neumoperitonee, neumediasting
15 Vigilar caracteristicas del dolor v eficacia analgésica
JCUIDADOS EN UNIDAD DE HOSPITALIZACIO
17 Nieta absoluta 24h, inicio diefa liquida en comida y merienda, si buena tolerancia, diela blanda en cena
15 Antibioterapia endovenosa c/8h
19 Control de constantes, diuresis v del dolor
20 Reposo absoluto 24h
Mecesidad Diagndstico de NOC Indicadores NIC Actividades
enfermeria
Ccuparse/ Ansiedad Nivel de Inquietud. Disminucién de 1
Realizarse rlc ansiedad Ansiedad verbalizada. la ansiedad.
ingreso hospitalario
Seguridad | Proteccion ineficaz | Preparacion | Participacion en el LVE. Preparacién 1-2-3-4-5-6-7
ric antes del Estado de restriccion de quirdrgica
Pre-procedimiento | procedimiento la ingesta.
endoscdpico
Seguridad | Proteccion ineficaz | Recuperacion Cuidados post-
ric posterior al Constantes. anestesia 8-11-12-13-14
efectos post- procedimiento MNauseas y vomitos.
anestesia Totalmente despierto
Riesgo Motilidad Funcién
Eliminacion gastrointestinal gastro- Reflujo gastrico. Ensefianza: 1517
e disfuncional intestinal Regurgitacion Dieta
intercambio ric Mauseas Prescrita.
régimen terapéutico
PROBLEMA
INTERDEPENDIENTE
SISTEMA 1 COMPLICACIONES NOC INDICADORES NIC ACTIVIDADES
POTENCIALES
MNervioso Dolor Nivel de dolor Dolor referido Manejo del dolor 16-19-
Digestivo Neumoperitoneo Perfusidn tisular | Dolor abdominal. Distensién Disminucidn flatulencia 15
drganos
: . Severidad . , ..
Circulatori Hemeorragia perdida I'T‘erdlmda sanguinea v|5|ble:-_ Control hemorragias 9-10-15-19
0 - Disminucién presion arterial
sanguinea
Respiratori . Estado Frecuencia respiratoria . .
o MNeumotdrax respiratorio Saturacion. Disnea Manejo vias aéreas. 18-19
Digestivo Meumg-mediastino | Integridad tisular | Perfusion tisular. Induracién Vigilancia 17-20
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Conclusién

La técnica POEM surge como una alternativa
terapéutica nueva para el tratamiento de la Acalasia
y otros trastornos motores esofagicos. Segin los
datos publicados, es un procedimiento seguro y
con alta eficacia a corto y medio plazo. Se requiere
un mayor plazo de observacion para conocer la
persistencia de su efecto a largo plazo.
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