AVANCES CLINICOS

POEM., nuevo tratamiento
endoscopico para las patologias
motoras del es6fago

La Clinica en Madrid incorpora esta
técnica menos invasiva que permite
una recuperacion mas rapida de los

pacientes

CUN W Dificultad para tragar,
dolor toracico o regurgitacion
alimentaria son algunos de los
sintomas que padecen quienes
sufren patologias motoras del
esOfago, siendo la acalasia la
mas habitual. Un trastorno que
impide el paso de alimentos
hacia el estdmago debido a un
mal funcionamiento del es6fa-
g0, que no es capaz muscular-
mente de empujar el alimento
ni de relajar por completo la
valvula que lo separa del esto-
mago (llamada esfinter esofa-
gico interior).

Unas dolencias que precisan
de una intervenciéon para po-
der permitir a esos pacientes

que puedan alimentarse con
normalidad. En esta linea, un
equipo del Departamento de
Digestivo de la Clinica Univer-
sidad de Navarra en Madrid ha
incorporado unanueva técnica
endoscoOpica que permite un
tratamiento menos invasivo y
con una rapida recuperacion
para el paciente: miotomia en-
doscopica peroral (POEM).

“Se trata de un tratamiento
que mejora de manera franca
los resultados obtenidos pre-
viamente con otras técnicas
endoscopicas como eran la
dilataciéon neumatica o la in-
yeccion de toxina botulinica
en pacientes con acalasia. Por
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otro lado, consigue resultados
clinicos similares a los obteni-
dos con la cirugia tradicional
(miotomia de Heller) a corto
y medio plazo”, explica el Dr.
José Maria Riesco, responsable
del Departamento Digestivo
en la Clinica en Madrid. “La
diferencia es que los cirujanos
se dirigen desde fuera, ya que
acceden al eso6fago a través de
la pared abdominal, y nosotros
llegamos al misculo mediante
un gastroscopio convencional
desde el interior del es6fago”.

El es6fago esta formado por
cuatro capas: mucosa (la mas
interna), submucosa, muscu-
lar y adventicia (la externa). En
estas patologias, la capa res-
ponsable de la disfuncién es la
muscular, por lo que es el ob-
jetivo tanto de endoscopistas
como de cirujanos. Mientras
que esta nueva técnica accede
por la mucosa, la cirugia lo ha-
ce por la adventicia.

“Mediante una gastroscopia,
se hace una pequena incision
en la mucosa e inyectamos
un liquido en la segunda capa
(submucosa) para crear un ti-
nel que nos permite llegar a la
porcion superior del estémago
ademas de acceder a la capa
muscular. Una vez ahi, se hace
laincisién requerida en el mus-
culo”, sefala.

EL MUSCULO. El misculo del
esofago es el origen de las ano-
malias. Como explica el espe-
cialista, quien sufre acalasia
no consigue la relajaciéon de la
unién del eséfago con el es-

tomago. Es decir, “el esfinter
esofagico inferior, que es el que
se relaja cuando cae la comida,
en estos pacientes no se abre
adecuadamente al comer, por
lo que la comida se atasca”.

A estoselesumaunsegundo
problema. La llegada de la co-
mida desde la boca hasta el es-
tomago tras su ingesta se lleva
a cabo mediante dos engrana-
jes: la gravedad y el peristaltis-
mo del es6fago (movimientos
queayudan alacomidaaavan-
zar). “Este segundo mecanis-
mo también esta alterado, esas
ondas que deben avanzar la
comida hacia el estébmago son
anomalas y, por lo tanto, no
ayudan a su avance”.

Por ello, la solucion pasa por
seccionar el muasculo, que una
vez intervenido quedara sec-
cionado para dejar de provocar
estas anomalias y que el pa-
ciente pueda volver a comer y
beber con normalidad.

C
LA FRASE

“Este tratamiento mejora
los resultados obtenidos
con otras técnicas
endoscopicas, como la
dilatacion neumaticaola
inyeccion de toxina
botulinica en pacientes
con acalasia”.

Dr. José Maria Riesco
Responsable del Departamento de
Digestivo de la Clinica en Madrid.
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VENTAJAS. Tanto la miotomia
endoscopica peroral como la
cirugia convencional realizan
el corte en el misculo y sus re-
sultados a cinco afios son muy
similares, pero sus diferentes
accesos favorecen que esta
nueva técnica ofrezca benefi-
cios para el paciente.

Por un lado, el POEM se trata
de una técnica minimamente
invasiva. Este hecho favorece
que la recuperacion sea habi-
tualmente mas rapida. “Habi-
tualmente, el paciente esta in-
gresado 24-48 horasy el primer
dia no ingieren nada y el se-
gundo comienzan con liquidos
notando ya la mejoria clinica
desde el principio y, posterior-
mente, se sigue una dieta blan-
da durante una semana hasta
que pueden retomar una dieta
normal”, sefala el Dr. Riesco.

Ademas, tiene una segunda
ventaja al tener un acceso mas
directo al es6fago. “Hay casos
concretos, como la acalasia ti-
po III, en los que se necesita
hacer una miotomia mas larga
de lo habitual. En ellos, quirtr-

gicamente estd mas limitado
desde el acceso abdominal,
mientras que por endoscopia
no tenemos esa limitacion si-
no que podemos cortar la capa
muscular desde donde necesi-
temos”, aclara.

Beneficios de esta técnica
novedosa en Espafa que lle-
van a los centros que poseen
equipos especializados en ella,
a nivel nacional menos de una
decena de hospitales la reali-
zan, a apostar por el POEM.

OTRAS APLICACIONES. Exis-
ten otras variantes técnicas
del POEM que permiten tratar
otras patologias como son los
diverticulos esofagicos sinto-
maticos (Z-POEM), la lentitud
del vaciamiento gastrico de-
nominada gastroparesia (G-
POEM) e incluso utilizar una
variante denominada resec-
cién submucosa de tumores
mediante tunelizacién (STER)
que permite extirpar tumores
de la pared del tubo digesti-
Vo que asientan sobre la capa
muscular propia.

El Dr. Riesco, justo antes del procedimiento.
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