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El tratamiento de la acalasia ha tenido una evoluciéon im-
portante tanto desde el punto de vista quirrgico, como del
endoscopico. Los principales trabajos de investigacion de la
Digestive Disease Week (DDW) del afo 2013 relacionados
con el tratamiento de acalasia, se enfocaron fundamental-
mente en avances de las técnicas laparoscopicas y la mioto-
mia endoscépica transoral (POEM).

La técnica de POEM es un procedimiento endoscopico que
ha sido descrito en tiempos recientes. Su utilidad continta
en evaluacion, asi como las posibles complicaciones asocia-
das tanto agudas como cronicas. La mayoria de los reportes
sobre POEM indica que es una técnica efectiva para dismi-
nuir la disfagia en el corto plazo. Ling hu et al.' analizaron
las complicaciones asociadas, asi como los factores de ries-
go para desarrollarlas. Estudiaron 42 pacientes encontrando
complicaciones a corto plazo en el 19% de los casos.
Las complicaciones mas frecuentes fueron neumotorax en 2
pacientes, perforacion de la mucosa en 3, enfisema subcu-
taneo en 6 y neumomediastino o neumoperitoneo en 3. En
el analisis multivariado encontraron que los factores de ries-
go significativos para desarrollar complicaciones fueron:

edad, tiempo de duracion del procedimiento e incision
transversal. En otro trabajo, Charton et al.Z evaluaron la
factibilidad, seguridad y efectividad de POEM cuando un
centro inicia su curva de aprendizaje. En un periodo de 20
meses se realizaron 21 procedimientos, la longitud prome-
dio de la miotomia fue de 12 cm y se produjeron 4 complica-
ciones menores. Todos los pacientes reportaron mejoria de
los sintomas excepto uno con diagnostico de acalasia tipo
Ill, que experimento disfagia persistente. Sin embargo, un
porcentaje considerable (31%) informo sintomas de ERGE en
el corto plazo. En un trabajo de Familiari et al.? se analizo a
52 pacientes en los que POEM se completé en el 92% de los
casos. En los casos en que no fue posible realizar el procedi-
miento (8%) la razon fue la imposibilidad para hacer el tunel
submucoso. El seguimiento de los pacientes fue corto, 31 de
ellos fueron seguidos a 3 meses y solo 9 pacientes a 12 me-
ses. Como complicaciones, 33% de los pacientes presentaron
neumoperitoneo requiriendo la evacuacion con aguja de Ve-
ress. Hubo mejoria sintomatica. La presion en reposo del
esfinter esofagico inferior (pEEl) disminuyo a 16.1 mmHg a
los 3 meses y a 19.2 mmHg a los 12 meses. Zeng* reporto los
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resultados de POEM en 33 pacientes a 11 meses de segui-
miento con evaluacion mediante manometria de alta resolu-
cién. A los 6 meses hubo una disminucion de la pEEI de 54.7
mmHg a 17.6 mmHg (p = 0.002) mientras que la relajacion
del esfinter se modificé de 1.9 a 17.7 (0.004) permanecien-
do una respuesta incompleta a las degluciones en todos los
pacientes. Yan Cai® realiz6 un estudio en una serie de 300
pacientes para detectar complicaciones después de POEM
con tomografia computarizada en el primer dia postopera-
torio. Los hallazgos mas frecuentes fueron neumotorax (n =
50), derrame pleural bilateral (n = 138), derrame pleural
unilateral (n = 62), neumonia bilateral (n = 89), neumonia
unilateral (n = 69), neumoperitoneo (n = 113), atelectasia focal
(n = 63), enfisema mediastinal (n = 145) y enfisema subcuta-
neo (n = 86). De los pacientes con neumotorax, 17 requirie-
ron intervencion y sélo 2 de los que presentaron derrame
pleural requirieron intervencion. El analisis multivariado
mostré que los pacientes ancianos tuvieron un mayor riesgo
de desarrollar neumotoérax. Ademas el uso de CO2 fue un
factor de riesgo significativo para desarrollar neumotoérax (p
< 0.001), neumoperitoneo (p < 0.001), enfisema mediastinal
(p < 0.001) y enfisema subcutaneo (p < 0.001) comparado en
el uso de aire ambiente. Las mujeres desarrollaron mas fre-
cuentemente enfisema subcutaneo y mediastinal (p =
0.038). La utilidad del ultrasonido endoscdpico para evaluar
candidatos a POEM fue evaluada por Zhong et al.® encon-
trando que la posibilidad de complicaciones aumenta cuando el
grosor de la capa muscular es menor a 2 mm.

En su gran mayoria, los trabajos reportados relacionados
con POEM son series pequefas y con seguimiento a corto
plazo. La factibilidad del procedimiento parece estar bien
documentada, sin embargo el porcentaje de complicaciones
reportadas puede ser muy variable dependiendo del centro
donde se realice. Una de las complicaciones mas frecuentes
fue el reflujo gastroesofagico en una proporcion importante
de pacientes. Cada vez aparecen mas reportes de series con
seguimiento a largo plazo en donde la incidencia de reflujo
ha aumentado progresivamente, en algunos casos incluso lle-
gando hasta 42%’. Este procedimiento continua siendo eva-
luado y solo esta disponible en pocos centros altamente
especializados alrededor del mundo.

Respecto al tratamiento laparoscdpico de acalasia, Low et
al.? analizaron la efectividad y seguridad de la miotomia la-
paroscopica en pacientes mayores de 70 aios comparados
con pacientes mas jovenes. Reportaron que los resultados son
similares teniendo ambos grupos de edad un porcentaje
bajo de complicaciones. Ross® evaluo la satisfaccion después
de miotomia laparoscopica en 597 individuos, para identifi-
car qué factores se asociaban con menor satisfaccion del
paciente. Encontraron que la baja satisfaccion se presento
en un grupo pequeno de pacientes y los factores mas fre-
cuentemente asociados fueron haber tenido una miotomia
previa, una estancia postoperatoria mas larga o mayor fre-
cuencia de sintomas en el preoperatorio.

La cirugia con un solo puerto representa un avance al dis-
minuir el nUmero de incisiones y ha tenido un auge impor-
tante en diversos procedimientos. Rosemurgy'® reporté una
serie de 130 pacientes en los que se realiz6 miotomia por un
solo puerto encontrando resultados equivalentes a la mioto-
mia laparoscopica con el beneficio de que la cicatriz es
practicamente no visible. En una serie de 978 pacientes,

Wood et al. "' compararon la miotomia laparoscopica, abierta,
toracoscopica y por toracotomia. No hubo diferencias signi-
ficativas en las complicaciones postoperatorias serias, sin
embargo la miotomia laparoscopica mostré menor estancia
hospitalaria y menor tiempo quirdrgico que los demas abor-
dajes. La esofagectomia en acalasia cada vez se realiza con
menos frecuencia y sélo se hace en caso de falla a otros
tratamientos. Sin embargo, el procedimiento sigue siendo
necesario en algunos casos avanzados. Molena et al." reali-
zaron un estudio analizando todos los casos operados en EUA
de pacientes con esofagectomia por acalasia avanzada com-
parados con pacientes con esofagectomia por cancer. De
todos los pacientes con diagnostico de acalasia (43,668)
entre el ano 2000 y 2010 sdlo 963 (2.2%) requirieron esofa-
gectomia. La mortalidad entre los pacientes con esofagec-
tomia después de acalasia fue de 2.7% mientras que en el
grupo de esofagectomia por cancer fue de 7.8% (p = 0.01),
siendo la complicacion mas frecuente la neumonia. Los pa-
cientes que son candidatos a esofagectomia por acalasia son
los que tienen un estadio avanzado, generalmente con dila-
tacion esofagica importante y frecuentemente con multi-
ples procedimientos previos, teniendo una calidad de vida
severamente afectada, por lo que la esofagectomia puede
representar una solucion, que esta reservada para un grupo
pequeno de pacientes como una ultima opcion.

Conclusiones

En los trabajos presentados en la DDW 2013 hay varios pun-
tos importantes en relacion con el tratamiento de acalasia.
La técnica de POEM es factible en centros especializados. El
porcentaje de complicaciones a corto plazo varia considera-
blemente dependiendo del centro que lo reporte. Las com-
plicaciones a mediano y largo plazos todavia son dificiles de
identificar debido al poco tiempo que tiene el procedimien-
to. El reflujo parece ser una complicacion identificada cada
vez con mas frecuencia y que parece incrementar con el
paso del tiempo. Respecto a la miotomia por via laparosco-
pica se reportaron series bastante grandes y con seguimien-
tos a largo plazo con excelentes resultados. El uso de un
solo puerto es factible con mejoria principalmente en el
resultado estético.
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