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Piloromiotomia endoscépica por via L)
oral para el tratamiento de o
gastroparesia refractaria: reporte

del primer caso en México

Gastric per-oral endoscopic pyloromyotomy in
the treatment of refractory gastroparesis:
Report on the first case performed in Mexico

La gastroparesia es un sindrome caracterizado por un retraso
en el vaciamiento gastrico, en ausencia de obstruccion
mecanica. Sus sintomas principales son: nauseas, vomito y
saciedad temprana’. La etiologia mas frecuente es la idio-
patica; sin embargo, se han documentado otras frecuentes
entre las que destaca la posquirlrgica, metabolica (diabe-
tes mellitus), etc.?. El estandar de oro para el diagndstico
es el gammagrama de vaciamiento gastrico, en el cual se
ingiere una dieta estandarizada radiomarcada con ™ TC
sulfuro coloidal, y se obtienen imagenes a los 0, 60, 120,
180 y 240 min, definiendo retardo al vaciamiento como >
10% de retencion gastrica en 4 h*. El tratamiento consiste
en controlar los sintomas y mejorar el vaciamiento®. La
modificacion en la dieta y los farmacos ofrecen una res-
puesta baja (< 20%), incluyendo el control metabolico en
pacientes diabéticos®. Dentro de los tratamientos actuales,
la inyeccion de toxina botulinica intrapilérica tiene una res-
puesta temporal y mala (15-20%)°. El tratamiento quirdrgico
incluye estimulacion eléctrica, piloroplastia y gastrectomia
total o subtotal con resultados regulares (40-60%) y una alta
morbimortalidad’-?. La miotomia endoscopica a través de la
boca (POEM) es una técnica desarrollada para el tratamiento
de la acalasia que ha demostrado una buena seguridad y
eficacia’. Recientemente, se desarrollo la idea de realizar
una piloromiotomia endoscdpica (G-POEM), utilizando las
bases del POEM y con el objetivo de mejorar el vaciamiento
gastrico de forma gravitacional, a pesar de presentar la gas-
troparesia. Los resultados iniciales obtenidos en diferentes
poblaciones incluyendo un estudio multicéntrico han demos-
trado una buena seguridad y eficacia en humanos (> 80% de
respuesta inicial)® 0.

La gastroparesia es una patologia frecuente en nuestra
poblacion: el objetivo del reporte es describir el caso de
una paciente mexicana con gastroparesia refractaria, tra-
tada con este procedimiento G-POEM.

Se trata de una mujer de 25 anos de edad, con ante-
cedente de hipotiroidismo bien controlado, estrefimiento
cronico no respondedor a tratamientos médicos y requi-

riendo colectomia subtotal por inercia colonica, y en un
segundo tiempo restitucion del transito intestinal hace 10
anos. Inicia su padecimiento 4 afos previos a su ingreso,
con presencia de nauseas, vomito, saciedad tempranay pér-
dida de peso de 15 kg. Se inici6 protocolo de estudio donde
la endoscopia descartd obstruccion mecanica; se realiza un
gammagrama de vaciamiento gastrico documentando una
retencion del 46% a las 4 h, con lo cual se realiza el diag-
nostico de gastroparesia idiopatica. Se inicié tratamiento
médico y con dieta, obteniendo una mejoria parcial de los
sintomas, por lo cual se considero refractaria a tratamiento
y se propuso la realizacion de este procedimiento G-POEM,
previo consentimiento informado y aprobacion por el comité
de ética del hospital. Se valoraron la calidad de vida y
la magnitud de los sintomas con el cuestionario de indice
de sintoma cardinal de gastroparesia (GCSI)"", obteniendo
37/45 previos al G-POEM.

Veinticuatro horas previas al procedimiento se mantuvo
en ayuno y se administro cefotaxima 1g v de forma pro-
filactica. Se utilizd un endoscopio convencional modelo
EG590WR (Fujinon, Saitama, Japon), capuchon DH-28GR
(Fujinon, Saitama, Japon), unidad electroquirirgica ERBE
VIO-200D con un cuchillo tipo hybrid knife (Tubingen, Ale-
mania), con los parametros: Inyeccion (ERBEJET efecto 50),
incision (ENDOCUT Q efecto 3, duracion de corte 3 e inter-
valo de 3), tunelizacion (SWIFT COAG efecto 3 a 70 w),
miotomia (ENDOCUT Q), hemostasia (SOFT COAG efecto 3 a
40 w). Hemoclips (Boston Scientific, EE. UU.). Insuflador de
CO2 (ENDOSTRATUS, Medivators; Minneapolis, MN, EE. UU.).
La técnica del G-POEM consiste en los siguientes pasos: 1)
revision e inyeccion: se visualiza el antro y 5 cm previos al
piloro, sobre la curvatura menor se inyect6 una combina-
cion de solucion cloruro de sodio al 0.9%, combinada con
azul de metileno al 0.5%; 2) incisién: se realiza una inci-
sion longitudinal de 20 mm; 3) tunelizacidn: se crea un tinel
submucoso desde este punto hasta pasar el piloro y llegar
a la region proximal de duodeno; 4) miotomia: se realiza
una miotomia de espesor total del musculo pildricoy 2 cm
proximales al mismo; 5) cierre: se colocaron 5 hemoclips
(fig. 1). El tiempo total del procedimiento fue de 60 min;
no se present6 ninguna complicacion. El transito intestinal
con material hidrosoluble a las 24 h descart6 fuga hacia el
tanel submucoso y se observa un adecuado paso del medio
hacia el duodeno desde antes de los 2 min de la adminis-
tracion del material, lo cual indica éxito en el tratamiento
(fig. 2). Se inicia via oral con liquidos y se egresa a domi-
cilio a las 48 h del procedimiento sin complicaciones; en
la revision semanal hubo una mejora del 33% de los sinto-
mas (GSCl de 23/45). La realizacién del gammagrama de
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Figura 1 Pasos del procedimiento G-POEM. A) Vision inicial del piloro previa al procedimiento. B) Inyeccion. C) Incision longitudi-
nal. D) Creacion del tinel submucoso. E) Miotomia del musculo pilérico. F) Incision al final del procedimiento. G) Cierre de incision
con hemoclips. H) Posterior al procedimiento, el piloro se observa claramente mas abierto.
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Figura 2 Transito intestinal con material hidrosoluble a las 24 h posteriores al procedimiento. A) Inicio del paso del material
hidrosoluble, no observando ninguna fuga de medio. B) Antes de los 2 min, se observa un adecuado paso hacia el duodeno.
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Carcinoma basocelular perianal: una | ®
localizacion infrecuente

Perianal basal cell carcinoma: An infrequent
location

El carcinoma basocelular (CB) es la neoplasia maligna mas
frecuente de la piel y constituye el 75% de los tumores no
melanociticos'. Incide mas cominmente en el sexo mascu-
lino (80% de los pacientes) y la edad media de presentacion
oscila entre 65-75 afios’. Con frecuencia aparece en zonas
expuestas a la radiacion ultravioleta, principalmente cabeza
y cuello. La localizacion en areas no expuestas es atipica,
y entre estas la region perianal es extremadamente rara
(0,1%), lo que representa el 0,2% de los tumores perianales®.
La existencia de inmunodeficiencias, infecciones, quemadu-
ras, irritaciones cronicas o radiacion previa han sido otros
factores etiopatogénicos relacionados con la aparicion de
esta neoplasia; asimismo, determinados sindromes familia-
res como el nevus basocelular o el xeroderma pigmentoso
también se han implicado en su desarrollo’3.

Presentamos un caso inusual de CB localizado a nivel
perianal, sin presencia de ningln factor predisponente.

Mujer de 78 anos de edad sin antecedentes personales
de interés que consultd por lesion perianal de 2 anos de
evolucion, de crecimiento progresivo, asociada a prurito
y sangrado ocasional. El examen fisico revelé una neofor-
macion en margen anal izquierdo de 3cm de diametro,
bien delimitada, ulcerada y eritematosa (fig. 1A). Una biop-
sia establecio el diagnostico de CB nodular (fig. 1B). La
afectacion del canal anal fue descartada mediante una rec-
tosigmoidoscopia. En la resonancia magnética (RM) pélvica
no hubo evidencia de infiltracion de la musculatura esfin-
teriana. Se realizo exéresis local de la lesion y reparacion

mediante cierre cutaneo primario (figs. 1 C y D). El estudio
histopatoldgico mostro infiltracion microscopica del margen
interno, por lo que se intervino nuevamente para ampliar
la reseccion. La biopsia tras la reintervencion confirmé que
los bordes quirlrgicos estaban libres de tumor. Posterior-
mente se realizo seguimiento clinico y en la actualidad, a los
6 meses de la cirugia, no existen signos de recidiva local.

El CB se muestra como una lesion cutanea con papu-
las eritematosas, nodulos e incluso ulceraciones*. Gibson
y Ahmed® describen una presentacion ulcerosa de estos
tumores hasta en un 29,4% de los pacientes. También
clasifican los subtipos histopatologicos del CB en: nodu-
lar (66%), superficial (18%), infiltrativo (8%), micronodular
(4%), basoescamoso (2%) y fibroepitelioma de Pinkus (2%).
Ante una lesion de estas caracteristicas se debe realizar
una biopsia que confirme el diagnostico y descarte otras
enfermedades perianales, tales como enfermedad de Crohn,
carcinoma escamoso, adenocarcinoma, melanoma, tumo-
res neuroendocrinos, tumores del estroma gastrointestinal,
carcinoma verrucoso, sarcoma de Kaposi o enfermedad de
Paget*®. También se deben incluir en el diagndstico diferen-
cial, entidades de origen infeccioso, como las enfermedades
de transmision sexual o dermatosis menos comunes entre las
que podemos destacar la candidiasis, el granuloma tubercu-
loso, las infecciones fingicas y las amebiasis®. En particular,
es importante diferenciar el CB del carcinoma basaloide
cloacogénico, el cual es un tumor invasivo y agresivo'. Como
estudios complementarios es aconsejable realizar una rec-
tosigmoidoscopia y una RM, los cuales permitiran descartar
la infiltracion del canal anal o la invasion de la musculatura
esfinteriana.

Actualmente, las opciones terapéuticas del CB son exé-
resis, microcirugia de Mohs, electrodesecacion y curetaje,
criocirugia, radiacién o terapia fotodinamica con acido
aminolevulinico’. Entre las posibilidades de tratamiento
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