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Resumen 


Introducción.:
							                           
 La acalasia es un trastorno motor del esófago, de etiología desconocida, crónico y progresivo, que afecta por igual a hombres y mujeres, y genera síntomas como disfagia, dolor torácico, regurgitación y pérdida de peso. El diagnóstico requiere una serie de hallazgos clínicos, endoscópicos y paraclínicos, con el fin de brindar tratamiento oportuno para lograr el alivio de la sintomatología.



Métodos.:
							                           
 Durante el año 2023 se llevaron a cabo miotomías endoscópicas perorales (POEM, por sus siglas en ingles) en tres pacientes con diagnóstico de acalasia tipo II. Los pacientes fueron admitidos por consulta externa e identificados por el grupo de gastroenterología de Unión de Cirujanos. Después de realizar los estudios pertinentes para llegar al diagnóstico fueron llevados al procedimiento de forma electiva.



Resultados.:
							                           
 De los tres pacientes intervenidos, dos de sexo femenino y uno masculino, solo uno requirió hospitalización de más de tres días, sin complicaciones severas ni necesidad de reintervenciones. Durante el seguimiento, uno de los pacientes presentó recurrencia de los síntomas y tiene pendiente una nueva intervención por la misma vía.



Conclusiones.:
							                           
 Aunque la acalasia tipo II es una enfermedad crónica, de etiología desconocida y evolución progresiva, que limita y deteriora la calidad de vida de los pacientes, se cuenta con diferentes opciones terapéuticas, quirúrgicas y endoscópicas. La miotomía endoscópica peroral ha demostrado ser una técnica reproducible, segura y eficiente. 



Palabras clave: Enfermedades del esófago, trastornos de la motilidad esofágica, acalasia del esófago, endoscopia del sistema digestivo, miotomía, cirugía endoscópica por orificios naturales.
	                            

Abstract 


Introduction.:
								                           
 Achalasia is a motor disorder of the esophagus of unknown etiology, chronic and progressive, which affects men and women equally, and generates symptoms such as dysphagia, chest pain, regurgitation and weight loss. The diagnosis requires a series of clinical, endoscopic and paraclinical findings in order to provide timely treatment to achieve symptoms relief.



Methods.:
								                           
 During 2023, peroral endoscopic myotomies (POEM) were performed in three patients diagnosed with achalasia type II. The patients were admitted through outpatient consultation and identified by the gastroenterology group of Unión de Cirujanos. After carrying out the pertinent studies to reach the diagnosis, they were scheduled to perform the procedure electively.



Results.:
								                           
 Of the three patients who underwent surgery, two female and one male, only one required hospitalization for more than three days without severe complications or the need for reinterventions. During follow-up, only one of the patients presented a recurrence of symptoms and is awaiting a new intervention using the same approach.



Conclusions.:
								                           
 Although achalasia type II is a chronic disease, of unknown etiology and progressive evolution, which limits and deteriorates the quality of life of patients, there are different therapeutic, surgical and endoscopic options. Peroral endoscopic myotomy has been proven to be a reproducible, safe, and efficient technique.



Keywords: Esophageal diseases, esophageal motility disorders, esophageal achalasia, digestive system endoscopy, myotomy, natural orifice endoscopic surgery.
                                    






      
         Introducción

         Los trastornos motores del esófago son un desafío diagnóstico y terapéutico, que para llegar a su diagnóstico implican adecuada anamnesis, exploración clínica, endoscópica, imagenológica y manométrica, con el fin de brindar un tratamiento apropiado para controlar los síntomas 
               1
            
            ,
            
               2
            .

         Entre ellos se encuentra la acalasia, una entidad crónica y progresiva, de etiología aún desconocida, que consiste en la hipertrofia de las fibras musculares del esfínter gastroesofágico, con falta de la relajación del mismo y ausencia de adecuadas ondas peristálticas del esófago. Se presenta de igual forma en hombres y mujeres, principalmente entre la tercera y la quinta décadas de la vida 
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         Entre las opciones de manejo endoscópico se encuentran la aplicación de toxina botulínica, la dilatación esofágica y la miotomía endoscópica peroral (POEM, por sus siglas en ingles), cada una con diferentes indicaciones y tiempo de control de los síntomas.

         En Colombia, la POEM es una nueva herramienta terapéutica, la cual ha sido llevada a cabo en grandes ciudades desde hace varios años. En el eje cafetero colombiano tradicionalmente se ha realizado el manejo endoscópico para la acalasia con dilatación y aplicación de toxina botulínica, sin embargo, los pacientes con acalasia que han requerido POEM han debido trasladarse a otras ciudades para acceder a esta terapia. El objetivo de este trabajo fue presentar una serie con los primeros tres casos practicados en la ciudad de Manizales, ubicada en el eje cafetero de Colombia, en un centro de gastroenterología de alta complejidad que pertenece a Unión de Cirujanos, grupo Zentria.

      

      
         Métodos

         Durante el año 2023 se inició la realización de POEM en el eje cafetero colombiano. Los pacientes fueron admitidos e identificados en consulta externa por el grupo de gastroenterología de Unión de Cirujanos. Inicialmente a los pacientes que consultaron por disfagia se les hizo una completa anamnesis y posteriormente, estudios complementarios como endoscopia digestiva superior, manometría esofágica de alta resolución y esofagograma cronometrado, para llegar al diagnóstico de acalasia tipo II.

         Durante el procedimiento bajo anestesia general, previo aseguramiento de la vía aérea, bajo guía endoscópica se procedió a realizar infiltración de la mucosa y posterior tunelización de la submucosa, para completar la disección de las fibras mucosas y terminar el procedimiento endoscópico mediante cierre con clips del defecto realizado en la mucosa.

         Para evaluar la severidad, se empleó la escala de Eckardt 
               5
            
            ,
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            , que objetiva la pérdida de peso, la disfagia, el dolor torácico y la regurgitación, dando un valor a cada ítem. Se clasifica en tres estadios: I, hasta 3 puntos; II, entre 3-6 puntos, y III, mayor de 6 puntos.

         Los pacientes tenidos en cuenta para los procedimientos presentaron un índice de Eckardt mayor a 7 puntos, y su seguimiento fue realizado por el servicio de consulta externa para identificar los síntomas cardinales y practicar un estudio radiológico de esofagograma.

      

      
         Resultados

         Se identificaron dos pacientes de sexo femenino y uno de sexo masculino, con un promedio de edad de 44 años y un promedio de puntaje de Eckardt de 7 puntos. Dos procedimientos fueron completos y uno fue incompleto por desgarro muscular, que requirió corrección endoscópica con clips. Los pacientes fueron hospitalizados posterior a su procedimiento para la vigilancia clínica, y tuvieron una estancia de hospitalización media de 6 días.

         Uno de los pacientes presentó una complicación, dada por dolor torácico que hizo sospechar mediastinitis, que fue descartada por estudios imagenológicos; posteriormente tuvo una adecuada evolución de su clínica. A la fecha, uno de los pacientes tuvo recurrencia de los síntomas y se encuentra pendiente de realizar una nueva sesión de miotomía endoscópica. Los otros dos pacientes alcanzaron mejoría de los síntomas y su calidad de vida.

      

      
         Discusión

         La sospecha clínica se debe tener presente en los pacientes que consultan por disfagia, inicialmente para sólidos y posteriormente para líquidos, con síntomas asociados como regurgitación, dolor torácico y pérdida de peso secundaria. Los hallazgos endoscópicos sugestivos de esta patología son dilatación de la luz esofágica, retención de alimentos, tanto sólidos como líquidos, estenosis de la unión gastroesofágica y adelgazamiento de la mucosa.

         El estudio de elección para llegar al diagnóstico de acalasia es la manometría esofágica, la cual permite clasificarla y establecer el óptimo manejo para los pacientes que la padecen. Según la clasificación de Chicago en su versión IV, se puede dividir en tres subtipos, pero para esto es importante que cumplan ciertos criterios, además de la presión de relajación integrada (IRP) elevada (> 15 mmHg) que todas comparten, con algunas variantes 
               7
            :

         Tipo I: 100 % de peristalsis fallida.

         Tipo II: 100 % de peristalsis fallida y más del 20 % de las degluciones con presurización panesofágica.

         Tipo III: Más del 20 % de las degluciones con contracciones prematuras/espásticas y sin evidencia de peristalsis 
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         De acuerdo con esta clasificación, múltiples estudios han concluido que la tipo II tiene mejor pronostico con el tratamiento, mientras que la tipo III es la de peor pronóstico. Es allí donde la POEM juega un papel importante, por la posibilidad de realizar una miotomía extendida.

         El objetivo del tratamiento es debilitar las fibras musculares en la unión gastroesofágica con el fin de mejorar el vaciamiento esofágico y, por consiguiente, la sintomatología referida por el paciente 
               10
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               11
            . Dentro de los manejos endoscópicos tradicionalmente han sido descritos la infiltración con toxina botulínica y la dilatación endoscópica, pero estos procedimientos brindan resultados temporales y los pacientes rápidamente presentan de nuevo los síntomas. Los estudios han mostrado que, en los pacientes que reciben manejo con toxina botulínica, los síntomas usualmente reaparecen al año de la aplicación y, aquellos tratados con dilataciones normalmente requieren múltiples sesiones y tan solo el 60 % permanecen asintomáticos a los 5 años 
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         La miotomía endoscópica peroral (POEM), es un procedimiento mínimamente invasivo que ofrece mejores resultados a dos años en más del 90 % de los pacientes. Requiere el entrenamiento adecuado por el personal asistencial y el uso de instrumental endoscópico especializado para realizar procedimientos submucosos 
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             (Figura 1). Entre sus complicaciones se encuentran el enfisema subcutáneo, neumomediastino, neumoperitoneo, neumotórax, perforación inadvertida de la mucosa o de la muscular, hematoma submucoso, estenosis esofágica, 
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            como se pudo apreciar en esta serie de pacientes.
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Figura 1.



Pasos para la realización de una miotomía peroral endoscópica. A. Identificación de terminación puntiforme en unión gastroesofágica (flecha blanca). B. Infiltración de esófago distal para acceder a la submucosa (flecha blanca). C. Creación de túnel y acceso a la submucosa (flecha negra). D. Disección de fibras musculares circunferenciales (flecha negra). E. Miotomía. F. Cierre endoscópico de la mucosa con clips.













         

      

      
         Conclusiones

         La acalasia es una patología de baja prevalencia, que puede causar síntomas severos y deteriorar la calidad de vida de los pacientes, por lo cual se requiere un adecuado diagnóstico. Según las posibilidades es variable la accesibilidad a los diferentes tipos de terapia, así como los resultados para controlar los síntomas durante el mayor tiempo posible. El entrenamiento del talento humano en salud permite la replicación de procedimientos de alta complejidad que favorecen a la población, incrementa la disponibilidad de nuevas técnicas terapéuticas, disminuye la frecuencia de complicaciones y la estancia hospitalaria, al tiempo que alcanza la mejoría sintomática. Esta primera experiencia llevada a cabo durante el año 2023 en Manizales, Colombia, ha demostrado que la POEM es una técnica terapéutica válida para el tratamiento de los pacientes con acalasia, que realizada por personal idóneo presenta baja tasa de complicaciones, con una adecuada evolución posquirúrgica.
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