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Resumen

Introducción  y  objetivos:  La  acalasia  se  caracteriza  por  una  relajación  incompleta  del  esfínter
esofágico  inferior  y  aperistalsis  esofágica.  La  miotomía  endoscópica  por la  boca  (POEM)  brinda
una eficacia  similar  y  aparentemente  mayor  prevalencia  de  la  enfermedad  de reflujo  gastroe-
sofágico  (ERGE)  que  la  miotomía  de  Heller.  Nuestro  objetivo  fue  determinar  la  presencia  de la
ERGE en  una cohorte  de pacientes  mexicanos  pos-POEM  con  acalasia  y  un  seguimiento  mínimo
de 12  meses.
Material  y  métodos:  Se  trata  de un estudio  de cohorte  retrospectivo  en  el que  se  incluyó  a
pacientes pos-POEM  con  un  mínimo  de 12  meses  de  seguimiento  entre  2012  y  2017;  se  excluyó
a pacientes  embarazadas.  Se  realizaron  endoscopia,  pHmetría  y  cuestionario  GERDQ  de  forma
seriada.  Los  datos  se  analizaron  de  forma  univariada  y  bivariada  considerando  una  p  <  0.05  como
estadísticamente  significativa.
Resultados:  El seguimiento  se  completó  en  68  pacientes  (12  meses);  58  (24  meses);  47  (36
meses); 39  (48  meses)  y  25  pacientes  (60  meses)  pos-POEM;  con  una  edad  de 47.8  ± 14.3  años;
con un 57.3%  de  mujeres,  77.9%  vírgenes  para  el  método  y  un  54.4%  con  acalasia  de  tipo  II.  La
phmetría,  endoscopia  y  cuestionario  fueron  positivos  en  73,  28%  y  18%  (3 meses);  en  48,  35  y  13%
(6 meses)  y  en  55,  30  y  15%  (12  meses)  y,  una  vez  iniciado  el inhibidor  de  bomba  de  protones,
los valores  disminuyeron  a  5, 2 y  6%  (24  meses);  a  6,  2  y  8%  (36  meses);  a  4,  1  y  6%  (48  meses)
y a  3,  1  y  4% (60  meses),  respectivamente.  No hubo  relación  entre  la  eficacia  de  la  POEM  y  la
presencia o  intensidad  de  la  ERGE,  ni complicaciones  secundarias  a  su  presencia.

� Véase contenido relacionado en DOI: https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2019.07.003, Achem S.R. Reflujo esofágico post-POEM en población
mexicana. Rev Gastroenterol Mex. 2020:85:1-3.
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Conclusiones:  La  prevalencia  de  la  ERGE  pos-POEM  es  de hasta  el 50%  a  corto  plazo  (12  meses),
pero sin  evidencia  de  complicaciones  a  mediano  y  largo  plazo  (60  meses)  y  puede  ser  controlada
adecuadamente  con  inhibidores  de la  bomba  de protones  en  más del 95%  de  los casos.
© 2019  Asociación  Mexicana  de  Gastroenteroloǵıa.  Publicado  por  Masson  Doyma  México  S.A.
Este es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Gastroesophageal  reflux  disease  after  peroral  endoscopic  myotomy:  Short-term,

medium-term,  and  long-term  results

Abstract

Introduction  and  aims:  Achalasia  is characterized  by incomplete  relaxation  of  the  lower  esop-
hageal sphincter  and  esophageal  aperistalsis.  The  efficacy  of  peroral  endoscopic  myotomy
(POEM) is  similar  to  that  of  the Heller  myotomy,  with  an  apparently  greater  prevalence  of  gas-
troesophageal  reflux  disease.  Our  aim  was  to  determine  the  presence  of  GERD  in a  post-POEM
cohort of  Mexican  patients  with  achalasia  and  follow-up  of at  least  12  months.
Materials and methods:  A retrospective  cohort  study  was  conducted  on  post-POEM  patients
with a  minimum  of  12  months  of  follow-up,  within  the  time  frame  of  2012  to  2017.  Pregnant
patients were  excluded.  Serial  endoscopy,  pH  study,  and  GERDQ  application  were  performed.
Univariate and  bivariate  data  analyses  were  carried  out  and  statistical  significance  was  set  at
a P  <  0.05.
Results:  Sixty-eight  patients  had post-POEM  follow-up  for  12  months.  Of  those  patients,  follow-
up continued  to  24  months  for  58,  36  months  for  47,  48  months  for  39,  and  60  months  for
25. Mean  patient  age was  47.8  ± 14.3  years,  57.3%  of  the  patients  were  women,  77.9%  were
treatment-naïve,  and  54.4%  had  type  II  achalasia.  The  pH study,  endoscopy,  and  questionnaire
were positive  in  73,  28,  and  18%  at  3  months;  48,  35,  and  13%  at  6 months,  and  55,  30,  and
15% at 12  months,  respectively.  Once  the  proton  pump  inhibitor  was  begun,  the  percentages
decreased  to  5, 2,  and  6%  at  24  months;  6,  2, and  8% at  36  months;  4,1,  and  6%  at 48  months;
and 3,  1, and 4%  at  60  months,  respectively.  There  was  no relation  between  the  efficacy  of
POEM and  the presence  or  intensity  of  GERD.  There  were  no secondary  complications  due  to
gastroesophageal  reflux.
Conclusions:  The  post-POEM  prevalence  of  GERD  was  50%  in the short  term  (12  months),  with
no evidence  of  complications  at  the  medium  term  or  long  term  (60  months).  Gastroesophageal
reflux was  adequately  controlled  through  proton  pump  inhibitors  administration  in over  95%  of
the cases.
©  2019  Asociación Mexicana  de  Gastroenteroloǵıa.  Published  by Masson  Doyma  México  S.A.  This
is an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Introducción y objetivos

La acalasia  es  un trastorno  motor  primario  del esófago,
caracterizado  por una  relajación  incompleta  del esfínter
esofágico  inferior  y  aperistalsis  esofágica.  Esto  se  traduce
en  un  retardo  en  el  vaciamiento  esofágico  y  clínicamente  se
manifiesta  como  disfagia  progresiva,  dolor  torácico,  regur-
gitación  y  pérdida  involuntaria  de  peso1-3.

La  manometría  de  alta resolución  (MAR) permite  el diag-
nóstico  definitivo  de  la enfermedad  y la clasifica  en  3
subtipos:  sin presurización  (tipo  I), con presurización  pane-
sofágica  (tipo  II) y  con  espasmo  (tipo  III).  Esto  ha sido de gran
ayuda  para  «dirigir» el  tipo  de  tratamiento  más  adecuado
para  el paciente3-5.

La miotomía  laparoscópica  de  Heller  (MLH)  con fundu-
plicatura  parcial  se  considera  el  estándar  de  oro  en  el
tratamiento  de  la enfermedad.  La miotomía  endoscópica
a  través  de  la  boca  (POEM)  es  un tratamiento  novedoso

que  también  permite  mejorar  el  vaciamiento  esofágico
mediante  la  disrupción  de las  fibras  musculares  del cuerpo
esofágico,  abarcando  el  esfínter  esofágico  inferior  y  la capa
muscular  gástrica  adyacente6,7.  La  MLH  combinada  con  la
fundupicatura  parcial  ha demostrado  una  adecuada  segu-
ridad  y  eficacia  a  corto,  mediano  y largo  plazo  en  estos
pacientes8-12.  La  POEM  es  una  técnica  que  ha demostrado
resultados  similares  a  la MLH  a corto,  mediano  y  largo
plazo13-15,  a  diferencia  de otros  abordajes  endoscópicos  que
solo  brindan  una  mejora  temporal,  como  la toxina  botulí-
nica,  la cual  tiene una  respuesta  inicial  de aproximadamente
el  90%,  con  un  efecto  que  no  se  mantiene  en  el  tiempo,
por  lo que  requiere  de tratamientos  repetidos  y  por  lo
cual  actualmente  está  reservada  para  pacientes  que  no
son  candidatos  al abordaje  quirúrgico16,17;  o  la  dilatación
esofágica,  otro  tipo  de tratamiento  que,  aunque  efectivo
en  edad  avanzada,  presenta  altas  tasas  de perforación
(5-9%)18.
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La  POEM  presenta  una  respuesta  clínica  inicial  del 80-
96%,  que  se mantiene  a mediano  plazo  (hasta el  88%  a 3
años)19,20. Tiene  la  ventaja  de  ser menos  invasiva  que  la MLH,
contar  con  una  eficacia  similar21,22 y además  ser  superior  a
ella  en  pacientes  con acalasia  subtipo  III  y en mayores  de 65
años23.  Sin  embargo,  distintos  autores  han  reportado  una
elevada  incidencia  de  reflujo  posterior  al procedimiento,
que  es  mayor  a la  obtenida  con la  MLH  a  corto  y  mediano
plazo,  la  cual se ha documentado  entre  el  45  y  el  55%,
determinada  por diferentes  métodos  como  la  endoscopia  y
la  pHmetría  de  24  h.  Además,  no  parece  haber  una  rela-
ción  directa  entre  los hallazgos  clínicos  y  endoscópicos  en
estos  pacientes,  y  tampoco  se conoce  su comportamiento  e
impacto  real  a mediano  y largo  plazo7,24,25. Por  ello, nuestro
objetivo  primario  fue  determinar  la prevalencia  de la enfer-
medad  de  reflujo  gastroesofágico  (ERGE) en  una  cohorte  de
pacientes  mexicanos  con  acalasia  tratados  con  la técnica
POEM  y,  secundariamente,  determinar  su comportamiento
a  mediano  y largo  plazo  con un mínimo  de  12  meses  de
seguimiento.

Material y métodos

Se  trató  de  un  estudio  de  cohorte  retrospectiva  en  un
grupo  de  pacientes  postoperados  por  el  procedimiento  de
la  POEM  entre  noviembre  del  2012  y diciembre  del 2017  en
el  Departamento  de  Endoscopia  Digestiva  del  Hospital  de
Especialidades  Centro  Médico  Nacional  Siglo  XXI.

Criterios  de inclusión  y exclusión

Se  incluyó  a pacientes  mayores  de  18  años, de  cualquier
sexo,  con  diagnóstico  confirmado  de  acalasia  esofágica
por  MAR  (ManoScan  ESOsystem;  Given  Imaging,  Covidien;
Dublín,  Irlanda),  en  quienes  se realizó  el procedimiento  de
la  POEM  y posteriormente  se realizó  una  valoración  objetiva
de  la presencia  de  la ERGE  en, por  lo  menos,  12  meses  tras el
procedimiento.  Se  excluyó  a pacientes  que  no  completaron
la  evaluación  de la  ERGE  o  el  procedimiento  de  la  POEM,  a
mujeres  embarazadas,  a  los  que  se perdió  en  el  seguimiento
o  que  tenían  expediente  clínico  incompleto.

Antes  del procedimiento  de  la POEM  se documentaron  las
características  demográficas,  clínicas  (puntaje  de  Eckardt),
endoscópicas  y manométricas  de  los  pacientes.

Documentación  de la enfermedad  por reflujo
gastroesofágico

Para  el seguimiento  y  evaluación  de  la  ERGE,  se  aplicaron  3
evaluaciones:  un cuestionario  clínico  validado  (GERDQ),  una
valoración  por  endoscopia  superior  y un estudio  de  pHmetría
esofágica  de  24  h. Se definió  como  reflujo  positivo  cuando
existió  alguno  de los siguientes  criterios:  un porcentaje  de
exposición  ácida  en  el  esófago  mayor  al 6% por pHmetría26;
algún  grado  de  esofagitis  erosiva  por  endoscopia  superior
(clasificación  de los  Ángeles),  o  cuando  en el cuestionario
clínico  tuvo  un  puntaje  por  GERDQ  igual  o mayor  a 8  puntos.
Estas  valoraciones  se realizaron  de  forma  periódica  a los  3,
6,  12,  24,  36, 48  y 60  meses  posteriores  a  la  POEM.  Además,
la  valoración  de  la eficacia  del  procedimiento  se valoró  en

estos  mismos  periodos  de  tiempo  con  la MAR  y  el  puntaje  de
Eckardt.

Procedimiento  de la miotomía  endoscópica  a
través de  la boca

La  POEM  se  ejecutó  con un  gastroscopio  convencional  (diá-
metro  9.8  mm,  canal  de trabajo  de 2.8  mm),  al cual se
añadió  un capuchón  en su  punta  y  una  unidad  electroquirúr-
gica  (ERBE,  Túbingen,  Alemania).  Se usó  un  cuchillo  Hybrid
knife  tipo  I  (ERBE,Túbingen,  Alemania)  y se utilizó  insufla-
ción  con dióxido  de carbono.  La  técnica  de  la POEM  consta
de 5  pasos  ya  descritos  previamente  por nuestro  grupo27:

Revisión  e  inyección:  Se  realizó  endoscopia  diagnóstica
ubicando  el  nivel  de la  unión  esófago  gástrica  (UEG).  Se
utilizó  un abordaje  anterior  en pacientes  vírgenes  a  trata-
miento,  y posterior  en  aquellos  con antecedente  de cirugía
previa.  Posteriormente,  se  inyectó  una  solución  de cloruro
de  sodio  al 0.9%  con  azul de  metileno  al  0.5%  con  el  hybrid-
knife  tipo  I. Dependiendo  del subtipo  de acalasia,  esta  se
hizo  a  10  cm  de la  UEG  para  los subtipos  I  y II, y a los  15  cm
por  encima  de la  UEG  para  el  subtipo  III.

Incisión: Se  realizó  una incisión  longitudinal  de entre  10
y  15  mm,  que  sirvió  de sitio  de entrada  al túnel  submucoso,
en  paralelo  al  eje mayor  del esófago.

Túnel: Se creó  un  túnel  submucoso  por  medio  de  la  inyec-
ción  de  azul  de metileno  combinado  con  agua  bidestilada,
el  cual  se continuó  hasta  2-3  cm  por debajo  de la  UEG.

Miotomía:  Se  inició  2 cm por debajo  de la  incisión,  se  hizo
una  miotomía  del  esófago,  el  esfínter  esofágico  inferior  y a
2  cm  de la  porción  intragástrica  por  debajo  de  la  UEG.

Cierre: Se  utilizaron  clips  hemostáticos  o  clips  ovesco
para  el  cierre  de  la  incisión  y, en  aquellos  casos  en  los que  no
fue  posible  el  cierre mediante  este  método,  se  aplicó  1  ml
de cianoacrilato  sin  dilución28.

Análisis estadístico

El  tamaño de muestra  se calculó  con  base  en  una  fre-
cuencia  mínima  esperada  del 50%  de la  ERGE  pos-POEM
y  con un  intervalo  de confianza  del  95%:  se  obtuvo  con
base  en la fórmula  para  la  muestra  un total  de  65  pacien-
tes  como  mínimo.  Las  características  del  procedimiento  y
de  los  pacientes  fueron  documentadas  y  expresadas  según
el  tipo  de variable:  para las  variables  cuantitativas  como
media  con  desviación  estándar  (DE)  o  mediana  con  máximos
y  mínimos  (máx-mín),  de acuerdo  con  su distribución.  Las
variables  cualitativas  fueron  expresadas  como  proporciones.
En  el  análisis bivariado  se comparó  a  pacientes  vírgenes  con
postratados  utilizando  la prueba  de la  t  de Student,  la  U  de
Mann-Whitney  y la  prueba  exacta  de Fisher.  Con  el  análi-
sis  multivariado  se evaluaron  aquellos  factores  relacionados
con  la  ERGE.  Se  consideró  una  p < 0.05  como  estadística-
mente  significativa  y se utilizó  el  programa  estadístico  SPSS
versión  21.0  (Chicago,  IL, EE.  UU.).

Consideraciones  éticas

Este protocolo  fue  avalado  por el  Comité  de  Ética  de
nuestro  hospital  con el  número R-2017-348-42.  Además,  se
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encuentra  sujeto  a  las  normas  específicas  para  este  tipo  de
estudios  en  humanos.  Está sujeto  al  reglamento  de la  Ley
General  de  Salud en materia  de  investigación  para  la  salud
y  con  la  Declaración  de  Helsinki,  así  como  a  las  normas  e
instructivos  institucionales  en  materia  de  investigación  cien-
tífica.

Resultados

Durante  el  periodo  comprendido  entre  noviembre  del 2012
y  diciembre  del 2017  se incluyó  a  113  pacientes  y  se  excluyó
a  32  por  no  cumplir  con  los  criterios  de  inclusión:  18  con
diagnóstico  distinto  a acalasia,  13  por  expediente  clínico
incompleto  y un paciente  fallecido  por  causa  no  relacio-
nada  con  el  procedimiento,  y en 13  pacientes  no  se pudo
completar  el  seguimiento  por  pHmetría.  De esta  forma,  se
incluyó  en  el  análisis  a un  total  de  68  pacientes  seguidos
por  2  endoscopistas  (OVHM  [47] y OMSP  [21])  con un  mínimo
de  12  meses  de  seguimiento,  54  con  24  meses,  47  con  36
meses,  39 con  48  meses  y 25  con  60  meses de  seguimiento
pos-POEM.

La  edad  media  fue  de  47.8  ± 14.3  años. El  sexo  predomi-
nante  fue  femenino  (39,  57.3%).  Los parámetros  de  la MAR
preprocedimiento  fueron:  la mediana  de  presión  de  relaja-
ción  integrada  (IRP)  fue  de  24.3  mmHg  (mín-máx  15.5-53.6),
presión  basal  del esfínter  esofágico  inferior  de  28.2  mmHg
(mín-máx  16-54).  De acuerdo  con la clasificación  de  Chicago,
la  acalasia  tipo  I  se presentó  en  10  pacientes  (14.7%),  la tipo
II  en  37  (54.4%)  y  la  tipo  III  en 6  (8.9%).  Quince pacientes
(22%)  ya contaban  con  tratamiento  previo  para  la acalasia
(14  MLH  y  1  redo-POEM).  La  mediana  de  tiempo  entre  el  ini-
cio  de  los  síntomas  y el  diagnóstico  final  de  la  enfermedad
fue  de  24  meses  (mín-máx  9-140)  (tabla  1).

En  cuanto  a  las  características  del procedimiento,  la
POEM  tuvo  una  duración  media  de  88.3  ± 29.9  min,  el  abor-
daje  fue  anterior  en 45/68  (66.1%)  y  posterior  en  23/68
(33.9%).  Miotomía  total  fue  realizada  en 58/68  (85.2%)  y

parcial  en  10/68 (14.8%).  El cierre  con  clips  se empleó  en
52/68  (76.4%),  con  cianoacrilato  en  12/68  (17.7%)  y con  clip
ovesco  en  4/68  (5.9%).  El evento adverso  más  frecuente  fue
el  neumoperitoneo  en 15/68  (22%),  que  requirió  punción
descompresiva  solo  en  5  pacientes.

Eficacia  de  la miotomía  endoscópica  a través  de  la
boca

El  Eckardt  preprocedimiento  tuvo  una  mediana  de  9 pun-
tos  (mín-máx  1-12),  con una  mediana  de IRP de 24.3  mmHg
(mín-máx  15.5-53.6).  A los  3  meses  posteriores  a  la POEM
se  obtuvo  una  disminución  significativa  en  ambos  paráme-
tros  con  una  mediana  de  Eckardt  de 2  (mín-máx  0-4),  IRP
de  11.2  mmHg  (mín-máx  0-24).  Esta  mejora  persistió  a los
6  meses  (Eckardt  1 [mín-máx  0-3],  IRP  11.1  [mín-máx  0-
23]);  12  meses  (Eckardt  11.5  [mín-máx  0-3],  IRP  12.0  mmHg
[mín-máx  0-23]);  y persistió  en  el  tiempo hasta  los  5 años,
cuando  solo  observamos  una  recurrencia  de la enfermedad
en  1/25  (4%),  paciente  que  presentó  un  IRP  por  encima  de
15  mmHg;  además,  el  resto  del  grupo  presentó  una  mediana
de  IRP  mayor  respecto  a las  mediciones  de los  años  previos,
con  valores  de 14.1  mmHg  [mín-máx  2-24]. Sin  embargo,
este  aumento  en IRP no  tuvo  relación  con la puntuación
de  Eckardt,  la  cual  se  mantuvo  a 5  años  con  una  mediana
de  2 (mín-máx  0-3).  Por  lo tanto, la eficacia  general  del
procedimiento  se mantuvo  en el  tiempo  en  96%  (24/25)  de
los  pacientes  evaluados  hasta  5 años posteriores  al  procedi-
miento.

Enfermedad  por reflujo  gastroesofágico
posmiotomía endoscópica  a  través  de la boca

Todos  los  pacientes  por  protocolo  se trataron  con inhibidores
de  la bomba  de  protones  (IBP)  a  dosis  estándar  durante  30
días  tras  la POEM,  después  se mantuvieron  sin  tratamiento
8 semanas  hasta  su primera  evaluación  a los  3 meses.  Si

Tabla  1  Características  generales  de  los  pacientes

Característica  N  =  68

Edad  en  años,  media  (DE)  47.8  ±  14.3
Sexo,  número  (%)  Mujer  39  (57.3)

Hombre  29  (42.6)
Tiempo entre  inicio  de  síntomas  y  diagnóstico  en  meses,  mediana

(mín-máx)
24  (9-140)

Tipo de  paciente,  número  (%)  Virgen  53  (77.9)
Postratado  14  (20.5)
Redo-POEM  1 (1.4)

Eckardt pre-POEM  puntos,  mediana  (mín-máx)  9  (1-12)
Eckardt post-POEM  3 meses  puntos,  mediana  (mín-máx) 2  (0-4)
IRP pre-POEM  en  mmHg,  mediana  (mín-máx)  24.3  (15.5-53.6)
IRP post-POEM  3  meses  en  mmHg,  mediana  (mín-máx)  11.2  (0-24)
Subtipo de acalasia  o  trastorno  motor,  número  (%)  Tipo  I 10  (14.7)

Tipo  II 37  (54.4)
Tipo  III  6 (8.8)
Cambios  postmiotomía  previa:  15
(22.05)

DE: desviación estándar; IRP: presión de relajación integrada.
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el  paciente  presentaba  datos  endoscópicos  de  esofagitis,  se
inició  IBP  durante  8 semanas.  En  la siguiente  evaluación  a
los  6  meses,  se  valoró  nuevamente  por  pHmetría,  endoscopia
y  cuestionario  GERDQ,  cuando,  en  caso  de  presentar  algún
grado  de  esofagitis,  se inició  tratamiento  con IBP  nueva-
mente  por  8 semanas.  A  los  12  meses,  en  aquellos  pacientes
con  pHmetría  positiva o  algún  dato  de  esofagitis,  se decidió
iniciar  tratamiento  con IBP  a dosis  simple  de forma  indefi-
nida.

Tres  meses

Los  resultados  de la  evaluación  de  la ERGE  demostraron  que
a  los  3 meses  pos-POEM  el  73%  de  los  pacientes  presentaron
una  pHmetría  positiva,  reflujo  clínico  positivo  en el  18%  y
esofagitis  en  el  28%  de  los casos  (grado A y  B en el  85%  de
ellos).  La  pHmetría  fue  positiva,  como  era de  esperar,  en
todos  los casos  de  esofagitis,  pero  no  hubo  correlación  con
el  cuestionario  clínico  GERDQ.  Tampoco  existió  correlación
entre  el  IRP y  Eckardt  pos-POEM.  Por  lo  cual,  se dejó  IBP  para
el  tratamiento  en los  casos  de  esofagitis  por  8  semanas.

Seis  meses

El  48%  de  los pacientes  presentaron  una  pHmetría  positiva,
el  35%  algún  grado  de  esofagitis  (A:  12.5%,  B:  20%  y C:  2.5%)
y  el  reflujo  clínico  se  presentó  en el  13% de  los  casos. Tam-
poco  hubo  correlación  entre  los  3 parámetros,  pero  el  100%
de  los  pacientes  que  presentaron  algún  grado  de  esofagitis
en  la  evaluación  previa  también  presentaron  daño  esofágico
en  esta  evaluación.  Disminuyó  el  número  de  pacientes  con
exposición  anormal  ácida  en  25%.  Tampoco  existió  relación
entre  la  sintomatología  o documentación  del  ERGE  y  la efi-
cacia  clínica.  Nuevamente  se dejó  tratamiento  en  aquellos
con  algún  grado  de  esofagitis  por 8  semanas.

Doce  meses

A  los  12  meses  se documentó  que  el  55%  de  los  pacientes
presentaron  una  pHmetría  positiva,  el  30%  de  los pacientes
tuvieron  algún  grado  de  esofagitis  (la mayoría  grado  A [20%])
y  el  15%  presentaron  un cuestionario  positivo  para  la  ERGE.
Hubo,  en  general,  un 7% más  de  pacientes  con  pHmetría
positiva  y  un  5% menos  de  pacientes  con algún  grado  de
esofagitis  respecto  a la  medición  de  6 meses;  pero,  al  igual
que  en  las  evaluaciones  previas,  no  hubo  relación  entre  la
evaluación  clínica, endoscópica  y  por  pHmetría,  ni con  la
eficacia  posprocedimiento.  En  este  punto  se decidió  iniciar
el  tratamiento  en pacientes  con  pHmetría  positiva  o que
presentaron  algún  grado  de  esofagitis  de  forma  indefinida
con  IBP  a  dosis simple.

Resto  de  las  evaluaciones

Las  evaluaciones  posteriores,  a los  24,  36,  48  y 60  meses,
demostraron  una  disminución  considerable  en  el  porcentaje
de  exposición  ácida  anormal  en el  esófago  con 5, 6, 4 y
3%  por  pHmetría  y solo  con  2, 2, 1  y 1%  por endoscopia,
respectivamente;  en estos últimos,  con solo  esofagitis  grado
A  en  todos  los  casos.  Sin  embargo,  la  evaluación  clínica

se sobrestimó,  con  un cuestionario  positivo  en el 6,  8, 6
y  4% en  las  evaluaciones  correspondientes.  Finalmente,  el
análisis  multivariado  no  demostró  ningúna  asociación  con
la  ERGE  de acuerdo  con  distintos  factores  que incluyeron:
éxito  clínico,  manométrico,  tipo  de miotomía  (parcial  vs.
total),  abordaje  (anterior  vs.  posterior)  o  ganancia  de
peso  (p = 0.42).  Ningún  paciente  presentó  ningún  otro  tipo
de complicación  mayor  secundaria  a la ERGE  (Barrett,
estenosis  esofágica  o adenocarcinoma  esofágico),  durante
el  seguimiento  hasta  los  60  meses  pos-POEM  (fig.  1).

Vírgenes  vs.  postratados

Se realizó  un  análisis  bivariado  de los  pacientes  incluidos
a  los 12  meses  postratamiento  entre  los pacientes  vírgenes
(n  = 53)  vs.  postratados  (n =  15). Dentro  de los  parámetros
de reflujo  evaluados  entre  ambos  grupos  no  se  encontraron
diferencias  estadísticamente  significativas  en  cuanto  a  los
resultados  de la  endoscopia,  pHmetría  ni clínica  en  la  eva-
luación  a los 12  meses,  ni durante  una  evaluación  posterior
(60  meses)  pos-POEM.  Tampoco  existieron  diferencias  con
respecto  al  puntaje  de Eckardt  ni  al  valor  de  IRP  posteriores
al  procedimiento  (tabla  2).

Discusión

En  este  trabajo  pudimos  confirmar  que  la prevalencia  de  la
ERGE  definida  como  la exposición  ácida  anormal  del esó-
fago  en la  población  mexicana  postratada  por  la  POEM  es
elevada  a corto  y  mediano  plazo  (73%  a  3 m,  48%  a  6 m
y  55%  a  12m).  Estos  valores  son similares  a los  reporta-
dos  por otros  centros20,25,29;  sin embargo,  nosotros  pudimos
determinar  un seguimiento  a largo  plazo  en  por  lo menos  el
36.7%  (25/68)  de la  cohorte  total,  que  alcanzó  los 60  meses.
Pudimos  determinar  que  a los  12  meses  de tratamiento  no
hubo  grandes  cambios  con respecto  a las  mediciones  a  los
3  y 6  meses,  por  lo cual, la medida  de administrar  IBP
de  forma  indefinida  nos  pareció  la más  adecuada,  ya  que
con  esto  se  permite  el  control  del  reflujo  hasta  en  el  95%
de  los  casos:  solo  se  observaron  valores  de  entre  3 y  6%
de  exposición  ácida  anormal  y  menos  del  50%  de  ellos  con
algún  grado  de esofagitis.  Lo  cual traduce  que,  aunque  la
prevalencia  inicial  real  posterior  al procedimiento  es ele-
vada,  esta  puede  controlarse  adecuadamente  en casi  todos
los  casos,  resultados  que  concuerdan  con lo reportado  en
otros  centros,  aunque  con un  seguimiento  promedio  menor
(3 años)19-21,23,29,30.

El objetivo  del  tratamiento  en  la  acalasia  es mejorar  el
vaciamiento  esofágico  y así evitar  las  complicaciones  secun-
darias  de la  enfermedad.  El tratamiento  quirúrgico  con  la
MLH  ofrece  una  buena  alternativa  para  estos  pacientes  y,
aunque  inicialmente  este  procedimiento  solo  incluía  la mio-
tomía  directa  del  esfínter  esofágico  inferior,  6  cm  de  la
porción  esofágica  y 2-3  cm  de la porción  intragástrica,  aun
con  una adecuada  eficacia  (>90%),  la  prevalencia  de  reflujo
posterior  documentada  también  era elevada  (60%),  motivo
por  el  cual  fue  necesario  añadir  un  procedimiento  antirre-
flujo,  que  logró  disminuir  la  incidencia  a  niveles  de  entre
el  15  y el  35%  según  distintos  estudios17,21,24.  Estas  cifras
son menores  que las  reportadas  después  de la POEM,  pero
también  han  sido  cuestionadas  debido  a la  baja  objetividad
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Figura  1  Evaluación  de  la  enfermedad  por  reflujo  gastroesofágico  y  su  relación  con  la  evaluación  del  éxito post-POEM  por  medio
de la  MAR  y  Eckardt,  a corto,  mediano  y  largo  plazo.

Tabla  2  Comparación  de  los parámetros  de  ERGE  entre  vírgenes  y  postratados

Característica  Vírgenes  n  = 53  Postratados  n  =  15  p

Edad  en  años,  media  (DE)  46.4  ±  1  45.1  ± 14.3  0.56*

Sexo,  número  (%)  Mujer  30  (56.6)Hombre  23  (43.4)  Mujer  9  (60)Hombre  6 (40)  0.71**

pHmetría  positiva  a  los  3  meses,  número  (%)  38  (71.6)  11  (73.3)  0.08**

Endoscopia  positiva  a  los  3 meses,  número
(%)

15  (28.3)  4 (26.6)  0.24**

GERDQ  positivo  a  los  3 meses,  número  (%)  10  (18.8)  3 (20)  0.22**

pHmetría  positiva  a  los  6  meses,  número  (%)  25  (47.1)  7 (46.6)  0.14**

Endoscopía  positiva  a  los  6 meses,  número
(%)

19  (35.8)  5 (33.3)  0.63**

GERDQ  positivo  a  los  6 meses,  número  (%)  7  (13.2)  2 (13.3)  0.92**

Puntos  de  Eckardt  pos-POEM  a  los 6 meses,
mediana  (mín-máx)

1  (1-3)  2 (1-3)  0.75***

IRP  pos-POEM  a los 6  m en  mmHg;  mediana
(mín-máx)

12.2  (4-18)  11.5  (3-17)  0.48***

* T de Student.
** Prueba exacta de Fisher.

*** U  de Mann-Whitney.

mostrada  en  dichos  estudios  realizados  para  los  pacientes
tratados  mediante  la  MLH,  debido  a la carencia  de sis-
tematización,  seguimiento  y  a  la  heterogeneidad  en  las
definiciones  de  la ERGE  en las  cuales  se basaron  los  auto-
res  (falta  de  pHmetría,  endoscopia  o cuestionario  clínico
validado)29,30.  Sin  embargo,  a pesar  de  esto,  se reconoce
como  menores  a las  cifras  documentadas  actualmente  en  la
POEM,  debido  específicamente  a  que  esta  técnica  carece  de
una  maniobra  antirreflujo  asociada,  lo  cual  deja  en  riesgo  al
paciente  y ofrece  cifras similares  a las  obtenidas  a  la  MLH
sin  funduplicatura  parcial1,8.

La POEM  es  una  técnica  que  ha  venido  a revolucionar  la
endoscopia  terapéutica  «quirúrgica», no  solo  porque  repre-
senta  una  verdadera  «cirugía»  por medio  de un equipo
endoscópico  y,  por  lo  tanto,  el  primer  éxito  del concepto
de cirugía  a través  de orificios  naturales  (NOTES,  por  sus
siglas  en  inglés);  sino también,  por  la  eficacia  y  seguridad
demostradas  a corto,  mediano  y  largo  plazo  por esta  téc-
nica  en  distintos  centros19-21,23,25.  En  el  presente  trabajo,
confirmamos  que  la POEM  es  una  técnica  segura  y  efectiva
a  corto,  mediano  y,  sobre todo,  a  largo  plazo,  esto  debido  a
que  el  96%  de los pacientes  persistió  con  una  mejoría  clínica
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y  manométrica  hasta  60  meses  posteriores  al  procedimiento
y  solo  el  22%  presentó  un  evento adverso  menor,  como  el
neumoperitoneo,  y de  los  cuales  solo en  5  casos se  requirió
punción  abdominal  descompresiva.

No  se  sabe  en  la  actualidad  cuáles  son  los  verdaderos
factores  de  riesgo  para  reflujo  pos-POEM  y, por ello,  utili-
zamos  el  análisis  multivariado.  En  él  incluimos  los  factores
reportados  como  los  que  podrían  determinar  su  presencia,
que  son  el  tipo  de  miotomía,  abordaje,  extensión,  Eckardt
pos-POEM,  IRP pos-POEM  y  la  ganancia  de  peso,  variables,
que  no  demostraron  asociarse  a  la presencia  de  la  ERGE  en
pacientes  con  acalasia  tratados  por  este  método  de la  POEM.
Datos  similares  a  los  encontrados  en  otros  centros3,20,25,29.

El  tratamiento  con  IBP  parece  ser la  piedra  angular  en
el  tratamiento  de  la ERGE  que  presentan  estos  pacientes.
En  nuestra  cohorte,  el  73%  presentó  una  pHmetría  positiva
a  los  3  meses  de  evaluación  y, de  ellos,  menos  del 50%
presentó  algún  tipo  de  daño tisular  confirmado  por  endo-
scopia;  sin  embargo,  después  de  administrar  tratamiento
con  IBP  en  aquellos  pacientes  con  daño  por endoscopia,
este  grupo  de  pacientes  en sus  2 evaluaciones  posteriores
mantuvieron  el  daño,  a pesar  de  haber  recibido  dosis  ade-
cuadas  en  tiempo  y cantidad  para  su resolución.  Ademas,
los  «nuevos»  casos  de  reflujo  posterior  en  evaluaciones  a
los  6  y 12  meses,  por  endoscopia,  tenían  todos  una  pHme-
tría  positiva  en las  evaluaciones  previas,  lo cual  nos  da  la
idea  de  que  prácticamente  todos  aquellos  pacientes  con
pHmetría  positiva  presentarán  algún  grado  de  esofagitis
en  algún  momento  de  la evaluación,  motivo  por  el  cual
consideramos  un  tratamiento  con IBP  de  forma  indefinida
es  la  mejor  alternativa  en  estos casos.  Además,  con  esta
medida,  se  obtuvo  el  control  de  la ERGE  y menos  del 5%
de  los  casos  persistieron  con pHmetría  positiva o con  daño
esofágico.  Esto quizá  se explique  por  un  mal  apego,  una
transgresión  dietética  (ya que  se sienten  mejor  y  comen
todo  tipo  de  alimentos)  o  por dosis  inadecuadas  de IBP
administradas  en estos  pacientes,  pero,  en  todos  los  casos
evaluados,  esto  solo se tradujo  en  un  daño mucoso  esofágico
leve  (esofagitis  grado  A)  y  no  se observaron  complicacio-
nes  graves  como  estenosis  esofágica,  esófago  de Barrett
o  adenocarcinoma  esofágico,  que  han  sido algunas  de las
preocupaciones  mencionadas  por diversos  autores  en  la
evaluación  de  reflujo  a  mediano  o  largo  plazo  en  estos
pacientes1,3,5,14,21,29,30.

En  cuanto  a la valoración  clínica  del reflujo,  ya  se  ha eva-
luado  el  papel  de  distintos  cuestionarios  que  determinan  la
severidad  de  los  síntomas  típicos,  que  han  demostrado  que
presentan  una  baja  sensibilidad  (20-25%),  buena  especifici-
dad  (87.5%),  VPP  adecuado  (83.3%)  y VPN  deficiente  (30.4%).
Lo  cual  traduce  una  baja  certeza  diagnóstica  (41.3%).  Dicho
de  otra  manera,  los  pacientes  que  reportan  síntomas  tie-
nen  una  alta probabilidad  de  prsentar  la  ERGE;  sin  embargo,
la  mayoría  de  los  pacientes  con la ERGE  en esta población
específica  son asintomáticos  y sus  datos  no  correlacio-
nan  con  la evaluación  por pHmetría  (sensibilidad  = 90.4%,
especificidad  = 100%,  VPP  = 100% y VPN  =  80%),  o  la  endo-
scopia  convencional  (certeza  diagnóstica  = 75.8%)1,3,25,29,30.
Por  esta  razón,  nuestra  recomendación  es  que  todos  aque-
llos  pacientes  pos-POEM  sean evaluados  de  forma  objetiva
por  medio  de  una  pHmetría  y  endoscopia  digestiva  por lo

menos  a  los  6 meses  postratamiento.  En  caso de endoscopia
positiva,  se propondría  dar  tratamiento  correspondiente  y
después  continuar  con  IBP  de forma  indefinida,  y en  aque-
llos  con pHmetría  positiva,  se recomendaría  dejar  con  IBP
de forma  indefinida,  ya  que  son pacientes  de  alto  riesgo  de
pasar  en  algún  momento  de  una etapa  «no  erosiva»  a  una
«erosiva».

Dentro  de  las  debilidades  de nuestro  trabajo  podemos
mencionar  primero  que  es de naturaleza  retrospectiva,  lo
cual  no  permite  al  investigador  evaluar  adecuadamente  la
maniobra  de forma  homogénea;  sin  embargo,  en  nuestro
caso  se trató  de excluir  todos  aquellos  casos  que  no  conta-
ran  con  una  adecuada  evaluación  para  la  ERGE  durante  todos
los  puntos  de seguimiento.  Segundo,  el  tamaño de muestra,
aunque  suficiente  para  obtener  significación  estadística  a 12
meses  postratamiento,  no  lo es para  aquellos  evaluados  a
mediano  o  largo  plazo,  para  los  que  es muy  probable  que  se
requiera  un  tamaño  mayor  para  confirmar  estos  resultados.
Y  en  tercer  lugar,  la  comparación  entre  pacientes  vírgenes  y
postratados  respecto  a la  presencia  o  no  de reflujo  es consi-
derada  solamente  como  de carácter  preliminar,  debido  a  que
no  representa  el  objetivo  de nuestro  trabajo  y  en  nuestro
caso,  aunque  ambos  grupos  no  demostraron  diferencias  en
cuanto  a  la presencia  de reflujo  posterior  a  la  POEM,  ambos
grupos  son distintos  debido  a que,  en el  caso  de  los  postra-
tados  inclusive,  existe  un  subgrupo  de pacientes  (MLH)  que
ya  contaban  con  un procedimiento  antirreflujo,  por  lo  cual
la  comparación  real entre  vírgenes  y postratados  en  cuanto
a  la  presencia  del  reflujo  posterior  no  necesariamente  debe-
ría  ser considerada  como  real  en este  sentido.  Sin  embargo,
sí  demuestra  que,  en  este  grupo  de  pacientes  (15  casos),
parece  que  el  comportamiento  de  la  ERGE  a  12  meses  pos-
teriores  no  sería  distinto  a  aquellos  vírgenes  postratados  por
la  POEM.  Sin  embargo,  una  evaluación  específica  en  este
grupo  de pacientes  sería  recomendable  para confirmar  los
resultados  obtenidos  por  nuestro grupo.

Por  último,  consideramos  que  los  hallazgos  aquí  docu-
mentados  son  de gran valor  para  el  médico  endoscopista  y
gastroenterólogo  que  evalúa  este  tipo  de pacientes,  sobre
todo  porque  permite  dar  información  inicial  acerca  del  com-
portamiento  de reflujo  a mediano  y largo  plazo  en esta
población  después  de un  procedimiento  cada  vez  más  popu-
lar,  pero,  al  final,  de reciente  creación,  como  para  ser
considerado  como  el nuevo  «estándar  de oro» en  esta enfer-
medad.

Conclusión

La  ERGE  definida  como  la  exposición  anormal  ácida  del  esó-
fago  en  pacientes  pos-POEM  llega hasta  más  del  50%  en  estos
pacientes  a corto  plazo,  pero  sin  correlación  con  los  hallaz-
gos  clínicos  o  endoscópicos  ni eventos  adversos  mayores,  y
puede  ser  controlada  adecuadamente  con el  uso de  IBP  en
más  del 95%  de los  pacientes  a  corto,  mediano  y  largo  plazo.
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