Gastroenterol Hepatol. 2021;44(Espec Congr):60

Gastroenterologia y Hepatologia H

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

28 - ENDOFLIP® DURANTE EL POEM: ¢PODEMOS REDUCIR LA MIOTOMIA
ESOFAGICA?

C. Rubin de Célix', S. Bravo®, L. Zabalza®, S. Casabona’, I. Rodriguez’, R. Mufioz', M. GémeZ’, J. Carrascosd’, ].
Vild’, L. Uribarri’, P. Miranda', C. Santander', E. Albéniz’ y F. Estremera’

'Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Universitario de La Princesa, Madrid. *Servicio de Aparato Digestivo,
Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona.

Resumen

Introduccion: La miotomia endoscdpica oral (POEM) ha demostrado alta eficacia y seguridad en el
tratamiento de la acalasia, por lo que las guias internacionales lo recomiendan en primera linea.
EndoFLIP® se ha empleado para medir la distensibilidad (D), el didmetro ([]) y el area transversal
(AT) del eséfago distal (ED) y de la union eséfago-gastrica y esfinter esofagico inferior (EEI) antes y
después del POEM, pero no durante cada paso del procedimiento. Actualmente no esta establecida
la longitud de la miotomia del cuerpo esofagico para cada trastorno motor en el POEM y no se
conoce su impacto clinico. Nuestra serie evaluara el impacto de cada paso de la técnica enla D, el []
y el AT.

Meétodos: Serie prospectiva bicéntrica en la que se incluiran a todos los pacientes a los que se les
realice un POEM por presencia de acalasia tipo I o II en pacientes naive segun técnica habitual (via
posterior, miotomia de pared completa) con mediciones con endoFLIP® de la D, el [ y el AT antes y
después de la creacion del tinel submucoso y de la miotomia (cada 2 cm de miotomia esofagica, del
EEl y de la vertiente gastrica). Presentamos el primer caso de una mujer de 33 afios con diagnostico
de acalasia tipo II con score de Eckardt basal de 12.

Resultados: La creacion del tinel, por si misma, aumenté la D, el [] y el AT, tanto en los ultimos 6
cm del ED como en el EEIL. La miotomia de los 2 cm mas alejados del EEI tuvo escaso impacto en el
ED y en el EEI, pero la miotomia de los tultimos 4 cm del cuerpo si modific6 ambas regiones. El
mayor impacto en las variables se vio tras la miotomia del EEI, que también influy6 sobre el ED. Los
resultados quedan recogidos en la tabla y figura.
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Tabla 1:

FiNAL
BaASAL DEL Cm6& Cmd Cm2 EEl ESTOMAGO
TUNEL
ESOFAGO & (mm) 256 237 242 243 244 2318 24
CISTAL AT (mm2) 1123 148,1 150,1 1743 160,8 243 5 2261
{Gcm) D immYmmH g 736 631 65,8 663 66,9 636 64,7
ESOFAGO & (mm) 255 225 24 23 245 236 235
DISTAL AT (mm2) 11,8 1406 1489 165 1614 2414 2214
4 em) D immmmH g 731 56,9 64,7 59.4 674 625 62,1
ESOFAGO 8 (mm) 253 20,8 22 20 23 23 25
DISTAL AT (mm2) 110 130 136,5 1435 1515 2281 2
{2 cm) D immmmH g ™ 48 544 44 5 584 558 56
EE & (mm) 5.7 i T8 52 85 13 121
AT (mm2) 25 50 48 B& 56 133 114
D imm3immH gh 2.7 26 27 5.4 5 8.2 10,8

@: didmetro minimo; AT: Area transversal minima; D: distensibilidad; EEl: esfinter esofigico inferior; C: ems con
respecto al borde superior de EEI
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Conclusiones: EndoFLIP® puede generar datos biomecénicos que ayuden a definir un protocolo de
miotomia esofdgica ajustado a la necesidad de cada individuo, evitando miotomias extensas en
cuerpo esofagico. Esto podria mejorar las tasas de reflujo post-POEM sin penalizar el resultado
clinico.
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