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Resumen

Introduccion: La gastroparesia se define como un enlentecimiento del vaciamiento gastrico en
ausencia de una obstruccion mecanica que lo justifique. Su prevalencia puede alcanzar el 5-10% en
ciertas poblaciones como pacientes con diabetes o con dispepsia funcional, siendo una entidad
infradiagnosticada y con gran impacto en la calidad de vida. La respuesta al tratamiento médico es
limitada y se realiza con farmacos con bajo perfil de seguridad. La miotomia endoscopica pilérica es
una alternativa no quirurgica en el tratamiento de la gastroparesia refractaria.

Métodos: Mediante un estudio prospectivo observacional, se exponen los primeros casos realizados
entre febrero de 2016 y octubre de 2017. Se diseio un protocolo con los criterios de inclusiéon para
la realizacion de la miotomia endoscdpica: puntuacion escala GCSI > 2,1 y gammagrafia con
vaciamiento gastrico patologico que excluya retencion exclusivamente fundica. Posteriormente, se
realiza la técnica de piloroplastia endoscopica: tunelizacion con bisturi endoscdpico hasta el arco
pildérico. Seguidamente, se procede a la pilorotomia y miotomia de antro distal (2 cm). En el
protocolo descrito esta incluido un seguimiento en el cual se realiza gammagrafia de control a los 3
meses y valoracion clinica de los pacientes.

Resultados: En la tabla se presentan los parametros clinicos mas relevantes. Se obtuvo éxito clinico
acompanado de normalizacion del vaciamiento gastrico a las 4 horas en los 3 casos sin
complicaciones inmediatas ni tardias. En uno de los pacientes se realizé el procedimiento durante
ingreso hospitalario por intolerancia oral, permitiendo el alta a las 48 horas.
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Conclusiones: E1 G-POEM parece una alternativa terapéutica eficaz y segura para la gastroparesia
de cualquier etiologia y puede ser empleada también en el momento sintomatico agudo.
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