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Seminario: Endoscopia de trastornos motores y anatémicos: POEM, G-POEM, Z-POEM,

Diverticulotomia.
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1. Introduccion

La conquista del denominado “tercer espacio” ha supuesto el mayor avance de la
endoscopia terapéutica en la ultima década, posibilitando la aparicion de tratamientos
eficaces y minimamente invasivos para un gran niumero de patologias como la acalasia,

la gastroparesia o el diverticulo de Zenker.

2. POEM

En el afio 2010, Inoue et al. publicaron la primera serie de pacientes con acalasia
tratados mediante miotomia peroral endoscépica (POEM), con excelentes resultados a

corto plazo !

. En la dltima década, la evidencia disponible sobre la técnica y su
popularidad se han incrementado de forma exponencial. Actualmente, el POEM se ha
convertido en un tratamiento de primera linea avalado por las principales guias de
practica clinica 23. Sus principales ventajas frente a la miotomia quirdrgica son una
menor invasividad y la capacidad de adaptar la localizacidén y extensién de la miotomia

a las necesidades de cada paciente.

a. Procedimiento

El POEM requiere intubacion orotraqueal, por lo que debe realizarse en un
quiréfano o en una sala de endoscopia equipada con los sistemas de ventilacién vy
monitorizacién adecuados. Las dos posiciones mas habituales son con el paciente en
decubito supino o decubito lateral izquierdo. El procedimiento puede realizarse con un
gastroscopio convencional, al que se acopla un capuchdn con morfologia cénica. Los

pasos generales son 2:
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Limpieza e inspeccion. En primer lugar, hay que aspirar todo el contenido
esofagogdstrico y evaluar el estado de la mucosa. En la posicién de decubito
supino, es posible identificar en la mayoria de los pacientes la impronta del
bronquio izquierdo, del arco adrtico y de la columna vertebral. Es importante
localizar la direccidn de la gravedad identificando la cara del eséfago en la
gue se acumula el liquido (cara posterior en posicion supina y cara lateral
izquierda en posicion de decubito lateral izquierdo).

Incisién. Se realiza una inyeccidn submucosa con aproximadamente 8-10 cc
hasta crear un habdn submucoso. Posteriormente se lleva a cabo la incision
en sentido craneocaudal aplicando pulsos intermitentes o continuos de
electrocoagulacion. Una longitud de la incision de 1,5-2 cm suele ser
suficiente para acceder al espacio submucoso.

Tunelizacion. El objetivo es separar la submucosa de la capa muscular circular
interna. A diferencia de lo que ocurre en la diseccién endoscdpica
submucosa, la tunelizacion debe realizarse en un plano mas profundo para
evitar el dafio de la mucosa esofdgica. Es fundamental mantener una
adecuada orientacién durante la tunelizacién, siendo en ocasiones oportuno
volver a la luz esofdgica para comprobar que se estd manteniendo una
direccion adecuada. El tunel ha de prolongarse aproximadamente 2-3 cm
mas alla de la unién gastroesofagica.

Miotomia. La miotomia comienza aproximadamente 2 cm distal a la incisién.
La miotomia puede hacerse tanto a nivel anterior (12 — 03 h) como posterior
(05 - 07 h). Aungue ambas opciones son igualmente validas; la via posterior
es la mas utilizada en la actualidad ya que podria reducir el tiempo de
intervencion y disminuir el riesgo de dafo térmico mucoso, probablemente
por permitir un mejor alineamiento del bisturi durante la miotomia y

disminuir la tension que ejerce el endoscopio sobre la mucosa.
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5. Cierre mucoso. El cierre de la incisidn suele hacerse con hemoclips

convencionales.

b. Efectividad, seguridad e indicacién

El éxito clinico del POEM (generalmente definido como un Eckardt igual o menor
a 3) suele ser superior al 80% -90% *°. Existen series a largo plazo que sugieren que la
respuesta es duradera °. Asimismo, ha demostrado ser un tratamiento efectivo en

pacientes con fracaso a tratamientos previos o con eséfago sigmoide 78,

El POEM se considera una técnica segura. La mayoria de los eventos adversos
son leves o moderados y se pueden manejar sin cirugia. La proporcién de efectos
adversos es muy variable entre los diferentes estudios y oscila entre 0% y 72% >°. Los
efectos adversos mas frecuentes fueron el dafio mucoso involuntario (2,8%), el

capnoperitoneo sintomatico (1,2%) y la fuga esofagica (0,7%) *°.

Las guias de practica clinica mas recientes situan al POEM como un tratamiento
de primera linea de la acalasia (Tabla 1)%!-13, La evidencia disponible sobre su eficacia
en trastornos motores espasticos distintos a la acalasia es menor, aunque las series

publicadas sugieren que es un tratamiento efectivo 2.
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Tabla 1. POEM en guias de practica clinica

Guia clinica Tratamiento de 12 linea Nivel de Tratamiento de 12 linea Nivel de evidencia
acalasia evidencia trastornos espasticos
ASGE 2020 POEM o Heller o Dilatacién Alta POEM acalasia lll Muy baja
ACG 2020 POEM o Heller o Dilatacién  Moderad POEM acalasia lll Baja
a/baja
UEG 2020 POEM o Heller o Dilataciéon Alta No se posiciona N/A
ESGE 2020 POEM o Heller o Dilatacién  Alta/mod No evidencia suficiente. N/A
erada POEM acalasia lll

ASGE: American Society of Gastrointestinal Endoscopy; ACG: American College of
Gastroenterology; UEG: United European Gastroenterology; ESGE: European Society of

Gastrointestinal Endoscopy.

3. G-POEM

a. Procedimiento

La intubacidon orotraqueal facilita la realizacién del procedimiento, aunque, a

diferencia del POEM, no es un requisito. Los pasos del procedimiento son 2:

1. Inyeccion submucosa e incision. El primer paso es crear un habdén submucoso con
una solucién que incluya indigo carmin o azul de metileno. La incisidn se realiza
a unos 5 cm del piloro, generalmente en curvatura mayor.

2. Tunelizacion y miotomia. La tunelizacion debe seguir los mismos principios que en
el POEM, procurando en todo momento no dafiar la capa mucosa y mantener
una adecuada direccién. A diferencia del POEM, no es necesario prolongar el
tunel 2-3 cm distalmente al esfinter. La miotomia se suele realizar de distal a

proximal para minimizar el riesgo de dafiar la mucosa del bulbo duodenal.
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3. Cierre de la incisién. El cierre puede ser mas dificil que en el esdfago ya que la
mucosa del antro es mas gruesa y se edematiza con facilidad. En la mayoria de
los pacientes la utilizacidon de hemoclips convencionales es suficiente ,aunque se
ha descrito la utilizacién de otros sistemas de cierre como el over-the-scope-clip

o técnicas de sutura 4.

b. Efectividad, seguridad e indicacidn

La efectividad del G-POEM para el tratamiento de la gastroparesia oscila entre
un 50%-80%, siendo inferior en estudios con disefio prospectivo >, La efectividad es
menor que en el POEM, probablemente debido a la complejidad de la fisiopatologia

multifactorial de la gastroparesia.

Los efectos adversos mas comunes son el dolor abdominal, el dafio mucoso y el
pneumoperitoneo, aunque también se han documentado casos de hemorragia diferida,
perforacion, estenosis, tromboembolismo pulmonar y neumonia . Suelen aparecer
dentro las primeras 48 horas y ser de gravedad leve o moderada. Hasta la fecha no se

han documentado casos de fallecimiento relacionados con la técnica.

La ausencia de ensayos clinicos y de datos a largo plazo explica el que la Sociedad
Europea de Endoscopia Digestiva (ESGE) recomiende que el G-POEM uUnicamente sea
utilizado en paciente muy seleccionados con gastroparesia refractaria al tratamiento
médico, tras un adecuado estudio preoperatorio y, preferiblemente, en el contexto de

estudios de investigacion 2.

4. Tratamiento endoscopico del diverticulo de Zenker
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El tratamiento mediante endoscopia flexible se ha convertido en el tratamiento de
eleccién del diverticulo de Zenker sintomatico, ya que constituye un tratamiento eficaz
(> 80%-90%) y con un menor nimero de efectos adversos que la cirugia 18'°. El objetivo
es realizar una miotomia del musculo cricofaringeo con la intencidn de eliminar el septo
entre el diverticulo y el eséfago cervical. Se han utilizado numerosos bisturis (hook
knife®, TT knife®, dual knife®, esfinterotomo de aguja, SB knife, etc.) y dispositivos
endoscoépicos para realizar la miotomia, aunque no se ha determinado cual es el método
de eleccion, por lo que la decisién suele tomarse en funcion de la experiencia y
preferencia del endoscopista. El Z-POEM es una técnica nueva que busca preservar la
integridad de la mucosa y garantizar una miotomia completa que disminuya el riesgo de
recurrencia. Aun no disponemos de estudio controlados o con seguimiento a largo plazo,

por lo que la guia de la ESGE posiciona al Z-POEM como un tratamiento experimental °.
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