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Si, la Gastroenterologia es una especialidad médica que siempre
ha estado en pleno desarrollo tanto en el campo clinico como en
el campo Instrumental, y es este Ultimo, en donde el impacto del
desarrollo cientifico y tecnolégico se han sumado para la
innovacién de nuevas herramienta diagndsticas y terapéuticas,
representadas por ejemplo, con los equipos endoscépicos de alta
definicion, magnificacién, cromoscopia electrénica y todo un
arsenal de accesorios que facilitan el abordaje terapéutico del
tracto digestivo y biliar.

Y es asi como la combinacion de las areas de
conocimiento actual de las enfermedades digestivas y los
avances tecnoldgicos, son los responsables de la puesta en
marcha de procedimientos terapéuticos como la Miotomia
Endoscopica Peroral (POEM).

El POEM, se origina de la utlizacion de los
procedimientos de cirugia endoscopica transluminal por orificios
naturales; convirtiéndose en un tratamiento endoscoépico
minimamente invasivo e innovador para la acalasia esofagica y
otros trastornos de la motilidad esofagica. El primer caso
reportado en humano fue realizado por el Dr. Inoue en 2008, y
hasta el momento se han reportado a nivel Internacional, mas de
5000.”

El POEM ha demostrado caracteristicas superiores a las
de la miotomia quirdrgica o laparoscopica estandar de Heller, y
sus indicaciones comprenden: todos los tipos de acalasia
esofagica Clasica (1), vigorosa (Il), espastica (Ill). También se ha
realizado POEM en pacientes con acalasia y eséfago dilatado de
tipo sigmoideo avanzado, en paciente donde fall6 la miotomia
quirdrgica, asi como también se ha realizado en otros trastornos
de motilidad esofagica: espasmo esofagico difuso, eséfago de
cascanueces o0 esofago de Jackhammer.®

El objetivo del POEM es crear un tunel submucoso
mediante una incision de la mucosa del eséfago, que cruza la
union esodfagogastrica y termina en la miotomia. El final del
procedimiento es cerrar la incisiéon de la mucosa mediante la
colocacion de clips endoscopicos.® El efecto secundario mas
comun es el reflujo gastroesofagico, el cual es controlado con los
inhibidores de la bomba de protones. EI POEM tiene una tasa de
éxito clinico que oscila entre el 82% y el 100%, con una
ocurrencia de eventos adversos auto-limitada de <10% y sin
mortalidad, si el POEM fracasa no evita la miotomia quirtrgica.*

Las contraindicaciones para la realizacién de POEM son
enfermedad pulmonar grave, cirrosis con hipertension portal,
coagulopatia grave y fibrosis submucosa esofagica grave (por
ejemplo, por radiacion).

Sin embargo, el POEM representa ademas de un
tratamiento innovador, el inicio del desarrollo de otras técnicas de
la endoscopia terapéutica, dado que mediante la experiencia
alcanzada en la creacién de un tanel submucoso en el es6fago y
utilizando los mismos principios endoscépicos en combinacion
con otras nuevas técnicas como la sutura endoscopica, se ha
implementado la reseccién endoscoépica peroral de tumor (POET),
indicada en la reseccién de tumores submucosos esofagicos, la

Unién Esofagogastrica y tumores del cardias (tumores
submucoso) originados en la Muscularis propia. 56
Tanto el POEM como el POET, requieren el

entrenamiento del operador y ambas técnicas siguen creando
expectativas, comentarios y la necesidad de aumentar las
publicaciones de los resultados obtenidos. En su reciente informe,
el grupo del Dr. Inoue detalla la ruta del aprendiz y los plazos para
esta técnica avanzada para el POEM. Los analisis de las curvas
de aprendizaje del operador, muestran una meseta en 20
procedimientos, la eficiencia después de 40 procedimientos y el
dominio después de 60 procedimientos.7
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