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RESUMEN

La acalasia es un trastorno motor primario del eséfago, caracterizado por la ausencia de
peristalsis y la falla en la relajacién del esfinter esofagico inferior (EEI). Su etiologia sigue
siendo incierta, con teorias que incluyen mecanismos autoinmunes, infecciosos y genéticos.
Revisar los avances recientes en el diagnéstico y tratamiento de la acalasia, con énfasis en
la clasificacion funcional, el rol de tecnologias emergentes y las estrategias terapéuticas
mas efectivas. Se realizd mediante una revision narrativa de literatura en inglés y espafiol,
que incluyé articulos cientificos, guias clinicas y consensos internacionales recientes (AGA
2024, ESGE 2025). La clasificacion de Chicago v4.0 ha mejorado la precision diagndstica de
los trastornos motores esofagicos mediante la manometria esofagica de alta resolucion,
lo que facilita una correcta toma de decisiones terapéuticas. La miotomia endoscépica
peroral (POEM) ha demostrado una alta eficacia clinica, especialmente en la acalasia tipo
Il. La miotomia de Heller laparoscépica continta siendo una opcion valida, particularmente
cuando se combina con la funduplicatura. La dilatacion neumaética se debe reservar sélo para
casos seleccionados. Actualmente, tecnologias como el EndoFLIP (Endoluminal Functional
Lumen Imaging Probe) permiten una evaluacion dindmica del estado del esfinter esofagico
inferior durante los procedimientos diagndsticos y terapéuticos, optimizando la planificacion
quirdrgica y la individualizacién del tratamiento, ademas de disminuir las complicaciones y
mejorar los resultados clinicos. El abordaje moderno de la acalasia requiere una evaluacién
individualizada. La eleccion del tratamiento debe considerar el subtipo funcional, experiencia
institucional y preferencias del paciente.

Palabras clave: Acalasia del Eséfago, Miotomia de Heller; Manometria (fuente: DeCS
Bireme).

ABSTRACT

Achalasia is a primary esophageal motility disorder characterized by the absence of
peristalsis and failure of relaxation of the lower esophageal sphincter (LES). Its etiology
remains uncertain, with proposed mechanisms including autoimmune, infectious, and
genetic factors. To review recent advances in the diagnosis and management of achalasia,
with emphasis on functional classification, the role of emerging technologies, and the
most effective therapeutic strategies. A narrative review of the literature in English and
Spanish was conducted, including scientific articles, clinical practice guidelines, and recent
international consensus statements (AGA 2024, ESGE 2025). The Chicago Classification v4.0 has
improved the diagnostic accuracy of esophageal motility disorders through high-resolution
esophageal manometry (HRM), facilitating more precise therapeutic decision-making. The
peroral endoscopic myotomy (POEM) has demonstrated high clinical efficacy, particularly
in type lll achalasia. The laparoscopic Heller myotomy remains a valid option, especially
when combined with fundoplication, while pneumatic dilation should be reserved for
selected cases. Emerging technologies such as the EndoFLIP (Endoluminal Functional Lumen
Imaging Probe) allow for dynamic assessment of the LES during diagnostic and therapeutic
procedures, optimizing surgical planning and treatment individualization, while reducing
complications and improving clinical outcomes. The modern management of achalasia
requires an individualized approach. Treatment selection should consider the functional
subtype, institutional expertise, and patient preferences.
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INTRODUCCION

La acalasia es una enfermedad motora poco frecuente del
eséfago, de causa auin no esclarecida, que afecta por igual
a hombres y mujeres. Se diagnostica con mayor frecuencia
entre los 30 y 60 afios de edad. Su incidencia mundial
oscila entre 0,03 y 1,63 casos por cada 100 000 habitantes
al afo, con una prevalencia estimada de 10 por cada
100 000 personas. Se trata de un trastorno motor primario
caracterizado por la ausencia de peristalsis esofagica y la
falla en la relajacion del esfinter esofagico inferior (EEI),
como consecuencia de una degeneracién progresiva del
plexo mientérico. A pesar de su baja prevalencia, representa
una causa relevante de disfagia en adultos jévenes, con
un impacto considerable en la calidad de vida y el estado
nutricional. Su etiologia continla siendo desconocida,
aunque se han planteado mecanismos autoinmunes y
virales como posibles desencadenantes ©.

En las Ultimas décadas, la introduccién de la manometria
esofagica de alta resolucién harevolucionado el diagnéstico
de los trastornos motores esofagicos, permitiendo clasificar
la acalasia en tres subtipos segun la Clasificacion de
Chicago (CCv4.0). Esta tipificacién ha permitido establecer
estrategias terapéuticas mas individualizadas.

Paralelamente, el tratamiento ha experimentado una
notable transformacién. Aunque la miotomia de Heller
laparoscopica fue durante afos el estdndar quirlrgico,
la aparicion de la miotomia endoscépica peroral (POEM)
ha ampliado las opciones disponibles, ofreciendo
una alternativa minimamente invasiva con resultados
comparables en el control sintomatico ?3.

En los ultimos afios, ha surgido nueva evidencia sobre
el uso de tecnologias complementarias como el EndoFLIP,
que permite una evaluacion dindmica del estado del
esfinter esofagico inferior, asi como estudios comparativos
entre distintas modalidades terapéuticas, incluyendo
POEM, Heller, dilataciéon neumatica y toxina botulinica.

Frente a este panorama en constante evolucién, resulta
pertinente revisar de manera critica los avances recientes en
el diagnéstico y manejo de la acalasia, con especial énfasis
en su aplicacién en la practica quirtrgica contemporanea.

El presente articulo tiene como propdsito examinar de
forma integral la evidencia més reciente sobre el abordaje
diagnostico y terapéutico de la acalasia, destacando las
actualizaciones de las guias clinicas, la utilidad de las
nuevas herramientas diagnosticas y la eficacia comparativa
de las diferentes opciones de tratamiento disponibles .

Fisiopatologia de la acalasia

La acalasia es una enfermedad esofdgica que se inicia
con la degeneracién progresiva del plexo mientérico,
especialmente en el eséfago distal y el esfinter esofagico
inferior (EEI). Esta disfuncién se traduce en la incapacidad
del EEl para relajarse adecuadamente durante la deglucion
y en la ausencia de peristalsis en el cuerpo esofagico,
elementos fundamentales en la fisiopatologia del trastorno.
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Esta alteracion motora genera sintomas cardinales
como disfagia y regurgitacién. Aunque la causa exacta
de esta degeneracién neuronal sigue siendo incierta, se
han propuesto multiples teorias etiopatogénicas, entre
las cuales destacan las de origen autoinmune, infeccioso
y genético. La hipdtesis mas aceptada es la teoria
autoinmune, desencadenada por infecciones virales en
individuos genéticamente predispuestos.

Los estudios histopatoldgicos han identificado
infiltrados de linfocitos T en el plexo mientérico, lo cual
conduce a la destruccion neuronal. La inflamacién del
plexo afecta particularmente a las neuronas inhibitorias
posganglionares del esofago distal, responsables de la
liberacién de neurotransmisores como el éxido nitrico
y el péptido intestinal vasoactivo. La pérdida de estos
neurotransmisores genera un desequilibrio entre los
estimulos excitatorios e inhibitorios, alterando la regulacion
del EEl y favoreciendo la disfuncién motora caracteristica
de la enfermedad.

Otra hipotesis relevante es la teoria infecciosa,
gue propone que ciertas infecciones virales, como las
producidas por el virus del herpes simple tipo 1 (VHS-
1), el virus del sarampién o el virus varicela-zoster
podrian actuar como desencadenantes inmunolégicos
en individuos susceptibles. Asimismo, aunque la mayoria
de los casos son esporadicos, se han reportado formas
familiares de acalasia, y algunas mutaciones genéticas,
como las observadas en el sindrome de Allgrove (triple
A), respaldan la teoria de una predisposicién genética en
contextos especificos. En conjunto, se considera que la
acalasia resulta de la interaccion entre factores genéticos,
ambientales y autoinmunes, siendo clasificada en la
mayoria de los casos como una enfermedad de etiologia
idiopatica ©9,

La acalasia puede clasificarse en primaria o idiopatica,
que constituye la forma mas frecuente, y en secundaria,
también denominada pseudoacalasia. Esta Ultima puede
asociarse a infecciones, como la enfermedad de Chagas,
endémica en diversas regiones de América Latina (entre
ellas Argentina, Brasil, México, Bolivia, Pert, Colombia y
Venezuela), caracterizada por la destruccién del sistema
nervioso entérico inducida por Trypanosoma cruzi.

Asimismo, la acalasia secundaria puede deberse a
tumores esofagogastricos infiltrativos que simulan el
patrén clinico y manométrico caracteristico de la acalasia
primaria.

El  mejor conocimiento de los mecanismos
fisiopatoldgicos subyacentes en la acalasia ha permitido
avances significativos en las estrategias diagnosticas y
terapéuticas, impulsando el desarrollo de procedimientos
como la miotomia endoscépica peroral (POEM) y
tecnologias como el EndoFLIP que evalian de manera
directa la distensibilidad esoféagica y la funcion del esfinter
esofagico inferior, optimizando asi el abordaje clinico y
quirurgico de la enfermedad.
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Clasificacion de la acalasia segiin Chicago CCv4.0.
En la actualidad el sistema de clasificacién mas aceptado
es la Clasificacion de Chicago (CCv4.0), la cual establece
los subtipo de acalasia y criterios diagndsticos basados en
patrones manomeétricos especificos 9.

El diagndstico de acalasia requiere, como criterio
principal, una presion integrada de relajacion (PIR)
elevada, lo que refleja una relajacion incompleta del
esfinter esofagico inferior (Ell) durante la deglucién, en
combinacién con ausencia de peristalsis esofagica.

La presurizacién en la acalasia hace referencia a
la acumulacion de presion en el eséfago, especialmente en
el cuerpo esofagico y el EEl, debido a la falta de relajacién
adecuada del esfinter y a la ausencia de peristalsis, la falta
de los movimientos musculares normales del eséfago ©.

La acalasia segun Chicago CCv4.0 se divide en tres
subtipos:

Acalasia Tipo | (Acalasia clasica)

- Ausencia completa de actividad peristaltica.

- No hay presurizacién en el cuerpo esofégico.

- Representa una fase avanzada del trastorno.

- Suele asociarse con eséfago dilatado y sintomas

cronicos.
Acalasia Tipo Il (Presurizacién panesofégica)
- Es el subtipo mas frecuente.

- Ausencia de peristalsis, pero con presurizacion
panesofagica en al menos 20% de las degluciones.

- Seasocia con la mejor respuesta clinica a tratamientos
como POEM o Heller.

Acalasia Tipo IlI (Espastica)
- Es el subtipo menos comun.

- Presencia de contracciones prematuras o espasticas
en 220% de las degluciones.

- Mas dificil de tratar; responde mejor a POEM debido
a la posibilidad de extender la miotomia.

Esta clasificacibn no solo tiene implicaciones
diagnoésticas, sino también pronosticas y terapéuticas.
La eleccion del tratamiento 6ptimo puede variar segun
el subtipo, siendo la miotomia endoscépica peroral
(POEM) particularmente Util en pacientes con acalasia
tipo Ill, mientras que la miotomia de Heller y la dilatacién
neumatica muestran alta eficacia en los subtipos | y II.

La version mas reciente de la Clasificacién de Chicago
(CCv4.0) también enfatiza la necesidad de interpretar
los hallazgos manométricos dentro del contexto clinico
del paciente, para evitar sobrediagndsticos y guiar una
intervencion mas precisa.

Rev Gastroenterol Peru. 2025;45(4):398-407
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Diagnéstico de acalasia

Los pacientes con acalasia suelen presentar sintomas
durante varios afos antes de recibir un diagndstico, con un
retraso promedio cercano a los cinco afios desde el inicio
de las manifestaciones clinicas. La disfagia para sélidos
y liquidos, junto con la regurgitacion de alimentos no
digeridos o saliva, constituyen los sintomas mas frecuentes.
Otros signos asociados pueden incluir dolor retroesternal y
pérdida de peso 1012,

El abordaje diagndstico de la acalasia ha evolucionado
significativamente en los Ultimos afos, integrando
herramientas funcionales, anatémicas y endoscopicas para
un diagndstico mas preciso y temprano. El enfoque actual
se basa en un algoritmo escalonado, que inicia con la
exclusién de causas estructurales y progresa hacia estudios
funcionales especializados.

En un paciente con disfagia debe comenzar con una
endoscopia digestiva alta, cuyo objetivo es descartar
causas estructurales como estenosis, neoplasias
esofagogastricas, enfermedad por reflujo gastroesofagico
o esofagitis crénica. Una vez excluidas estas etiologias,
esta indicado realizar estudios funcionales para valorar la
motilidad esofagica, siendo la manometria esofagica de
alta resolucién (HRM) el método diagnéstico de referencia
para identificar trastornos motores primarios, como la
acalasia, y diferenciarlos de otras disfunciones esofagicas.

En casos determinados, podemos utilizar técnicas
complementarias, como los estudios de sensibilidad
esofagica (bardstato, estimulos quimicos, térmicos o
eléctricos) o el uso del EndoFLIP®, herramienta dirigida
a evaluar las propiedades biomecanicas del eséfago y la
distensibildiad del EEl #3139

Endoscopia de vias digestivas altas (EDA)
La EDA es el estudio inicial de eleccién en todo paciente con
disfagia. Este procedimiento desempefia un papel crucial
en la exclusion de enfermedades que imitan la acalasia,
como la pseudoacalasia, el cancer de eséfago o estdmago,
la membrana esofagica y la esofagitis eosinofilica.

Al momento de realizar el procedimiento es importante
introducir el instrumento en el estbmago y, mediante
retroflexion, examinar cuidadosamente la region del
cardias, dado que el adenocarcinoma del cardias puede
infiltrar la pared del es6fago y dar una imagen radiologica
y unos hallazgos manomeétricos indistinguibles de los
observados en la acalasia idiopatica. En caso de duda
diagnostica, se recomienda tomar biopsias dirigidas,
y realizar una ecografia endoscopica para confirmar o
descartar una neoplasia subyacente @9,

Entre los hallazgos endoscopicos caracteristicos de
la acalasia, pueden observarse un eséfago dilatado, la
presencia de contenido alimentario residual, resistencia al
paso del endoscopio a través del EEl y una apariencia en
"roseta” del cardias al realizar la retroflexion. No obstante,
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Fuente: Imagenes propiedad de la Union de Cirujanos SAS.
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Figura 1. Dilatacion de la luz esofégica con disminucion del calibre, con restos alimenticios sélidos sugestivos de acalasia.

la mucosa esofagica suele ser normal, salvo por cambios
inflamatorios inespecificos o sobreinfeccién por Candida
spp. secundaria a la estasis prolongada del contenido
esofagico. Figura 1.

Esofagograma de bario cronometrado (TBE)

El TBE es una prueba sencilla y no invasiva que permite
evaluar tanto el vaciamiento esofagico como la anatomia
del esdfago durante los cinco minutos posteriores a la
ingestion de un bolo de sulfato de bario. Fue disefiado
especificamente para valorar el vaciamiento esofagico
en pacientes con acalasia, tanto antes como después del
tratamiento.

El procedimiento consiste en la ingestion de 100 y 200
ml de sulfato de bario de baja densidad (45% en peso/
volumen) durante un minuto en posicion vertical, seguida
de la obtencién de iméagenes frontales del eséfago a

los 1, 2 y 5 minutos. En la actualidad, se recomienda
ademas la ingestién de una tableta de bario de 13 mm,
aproximadamente 10 minutos después del bario liquido,
como una evaluaciéon complementaria de la deglucién de
solidos.

Los hallazgos tipicos incluyen el clasico signo del
"pico de pajaro” o “cola de ratén” a nivel de la union
esofagogastrica, acompafado de dilataciéon proximal
del eséfago. La morfologia esofagica puede variar segin
el estadio de la enfermedad: la presencia de un eséfago
sigmoideo, atonia y retencion tardia del contraste son
signos caracteristicos de acalasia avanzada. Figura 2.

Manometria esofagica de alta resolucion (HRM)

La manometria esofdgica de alta resolucién (HRM)
continda siendo el estandar de oro para la evaluacion de
los trastornos motores esofagicos, consoliddndose como

Figura 2. Dilatacion esofégica toracica distal con retardo en el vaciamiento secundario a moderada estenosis de la unién eséfagoentérica.
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la herramienta diagndstica mas precisa y especifica para
la identificacion de la acalasia. Su relevancia clinica se ha
fortalecido con la adopcién de la Clasificacién de Chicago
v4.0 (CCv4.0), la cual optimiza la interpretacién de patrones
manométricos y permite la subclasificacion de la acalasia
en tres tipos, cada uno con implicaciones terapéuticas y
prondsticas diferenciadas.

Desde el punto de vista fisiopatologico, esta entidad
se caracteriza por dos alteraciones fundamentales: la falla
en la relajacion del esfinter esofagico inferior (EEl) y la
ausencia de peristaltismo efectivo en el cuerpo esofagico.
Ambos criterios son claramente definidos mediante HRM,
siendo el indice de presién de relajacion integrado (IPR)
el marcador diagndstico principal, considerado elevado
cuando es 215 mmHg en la mayoria de los sistemas
manomaétricos.

La clasificacion actual incluye:

- Tipo | (clasica): ausencia de peristaltismo y
presurizacién significativa.

- Tipo IlI: presurizacion panesofagica >20 % de las
degluciones. Figura 3.

- Tipo Il (espastica): contracciones prematuras con
latencia distal <4,5 s y fuerza contractil elevada
(indice de la fuerza de la contraccién esofagica distal
ICD >450 mmHg/s/cm).

Estudios recientes han demostrado que el uso
sistematico de HRM con criterios CCv4.0 ha mejorado
sustancialmente la precision diagndstica en pacientes

mmHg130 0 L N—_— l‘[
|
110 0 .
)
50
-30
-30 o

Figura 3. Motilidad esofagica con acalasia tipo Il. Clasificacion Chicago IV.
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con acalasia, permitiendo una seleccion terapéutica mas
dirigida y mejores desenlaces clinicos. Ademas, los nuevos
andlisis han mostrado que la correcta identificacién del
subtipo se asocia con tasas significativamente mas altas
de respuesta sintomatica tras tratamientos como POEM o
dilatacion neumatica 7.

Tecnologia emergente: ENDOFLIP® (Functional
lumen imaging probe)

En los ultimos afios, la incorporacion del sistema EndoFLIP®
ha ganado creciente relevancia como herramienta
complementaria en la evaluacion funcional de la unién
esofagogastrica (UEG), particularmente en pacientes
con acalasia. A diferencia de la manometria, EndoFLIP®
permite una medicién dindmica e intraoperatoria de la
distensibilidad del EEI, lo que facilita la toma de decisiones
terapéuticas en tiempo real.

Diversos estudios han demostrado la utilidad clinica
del EndoFLIP®. Uno de ellos evidencié que un indice de
distensibilidad (ID) posoperatorio superior a 2,8 mm2/
mmHg se correlaciona con una mejoria sintomatica
significativa tras la miotomia endoscépica peroral (POEM),
respaldando su aplicacion como predictor de resultados
clinicos favorables. Otros trabajos han destacado como
las mediciones intraoperatorias obtenidas con EndoFLIP®
pueden guiar la longitud Optima de la miotomia,
contribuyendo a reducir complicaciones como el reflujo
gastroesofagico. Asimismo, se ha observado una correlacion
directa entre la longitud de la miotomia gastrica y el
incremento de la distensibilidad esofagogastrica, hallazgo
con de gran relevancia para la planificacion quirtrgica
personalizada en el manejo de la acalasia.
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Estos avances posicionan al EndoFLIP® como
una herramienta valiosa tanto para el diagnostico
funcional como para la monitorizacién intraoperatoria,
particularmente en procedimientos como POEM o la
miotomia de Heller laparoscépica.

Estrategias terapéuticas actuales

El tratamiento de la acalasia esta dirigido principalmente a
disminuir la presion en reposo en el EEl hasta un nivel que
permita el adecuado paso del bolo alimenticio hacia el
estébmago. Alolargo de los afos, se han desarrollado diversas
estrategias terapéuticas —farmacoldgicas, endoscopicas
y quirdrgicas— orientadas a aliviar los sintomas, prevenir
complicaciones y reducir las recidivas a largo plazo.

En la actualidad, el manejo terapéutico de la acalasia ha
experimentado una evolucién significativa, destacandose
tres modalidades principales con eficacia comprobada: la
miotomia endoscépica por via oral (POEM), la miotomia
de Heller laparoscopica (LHM) y la dilatacién neumatica
(PD). Estas técnicas representan el eje del tratamiento
actual y su eleccion depende de factores como el subtipo
manomeétrico, la edad del paciente, la experiencia del
centro tratante y las condiciones clinicas asociadas.

Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacolégico de la acalasia tiene un
papel limitado en la practica clinica actual, reservado
principalmente para pacientes que no son candidatos
a terapias definitivas como la miotomia de Heller, la
dilatacion neumatica o el POEM. Su eficacia es transitoria
y generalmente menor en comparacion con las opciones
endoscépicas o quirdrgicas. Los mas usados son los
relajantes de del EEI como los nitratos, bloqueadores de
canales de calcio y otros agentes como los inhibidores
de la fosfodiesterasa-5, anticolinérgicos y agonistas
B-adrenérgicos, pero la evidencia sobre su eficacia es
limitada y su uso no estd ampliamente respaldado.

El uso de toxina botulinica puede considerarse en
pacientes que no son candidatos adecuados para una
terapia mas definitiva con dilatacion neumatica, miotomia
quirdrgica o POEM. La toxina botulinica inyectada en el EEI
activa las neuronas excitadoras (liberadoras de acetilcolina)
que aumentan el tono muscular liso del EEIl. El efecto es
una disminucién de la presion basal del EEl en pacientes
con acalasia, permitiendo el vaciado del eséfago 8.

Tratamiento no farmacolégico

El manejo de la acalasia debe ser individualizado de
acuerdo al subtipo manométrico, caracteristicas clinicas
y preferencias del paciente. Segln las Ultimas guias
American Gastroenterology Association (AGA) y la
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE),
el POEM, la miotomia de Heller laparoscépica (LHM) y la
dilatacién neumatica (PD) continlian siendo las opciones
terapéuticas estandar para los subtipos tipo | y Il de
acalasia, con eficacia comparable. No obstante, el POEM
cuenta con un respaldo creciente por su mayor reduccién
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en la puntuacion de Eckardt y una menor tasa de disfagia
postoperatoria, a pesar de asociarse con un mayor riesgo
de reflujo gastroesofagico.

La eleccién del tratamiento debe realizarse mediante
un proceso de decision compartida entre el médico y el
paciente, teniendo en cuenta la experiencia del centro,
la disponibilidad de recursos, el riesgo de reflujo y las
preferencias personales.

La puntuacién de Eckardt es una herramienta clinica
ampliamente utilizada para cuantificar la severidad
sintomatica de la acalasia. Evalia cuatro dominios
principales: disfagia, regurgitacion, dolor toracico y pérdida
de peso, otorgando un puntaje de 0 (ausente) a 3 (severo)
en cada item, con una puntuacion total maxima de 12. Esta
escala resulta Util tanto para la evaluacién basal como para
el seguimiento posterior al tratamiento, permitiendo una
valoracién objetiva de la respuesta clinica.

Para la acalasia tipo Ill, ambas guias coinciden en
gue POEM es el tratamiento de eleccién encima de la
dilatacién neumatica y la miotomia de Heller laparoscépica
(MHL). Esto se debe a su capacidad de permitir miotomias
mas extensas y personalizadas, lo que se traduce en un
mayor alivio sintomatico, especialmente en pacientes con
espasmo esofagico distal .

Miotomia endoscépica por via oral (POEM):
ventajas y limitaciones

El POEM ha demostrado tasas de éxito clinico >90% en la
mayoria de los estudios recientes, consolidandose como
una de las terapias mas innovadoras y eficaces para el
manejo de la acalasia y otros trastornos motores esofagicos.
Su técnica se basa en la creaciéon de un tdnel submucoso
gue permite la seccidn selectiva del muasculo circular del
esofago distal y el Ell, logrando asi una desobstruccién
funcional del transito esofégico.

Diversas investigaciones han mostrado que POEM
ofrece tasas de éxito clinico comparables o incluso
superiores a las obtenidas con la MHL, particularmente en
subtipos complejos como la acalasia tipo lll. Figura 4.

La actualizacion clinica de la AGA (2024) y el consenso
ESGE (2025) posicionan al POEM como el tratamiento
de eleccién para acalasia tipo lll, y como una alternativa
igualmente valida para los tipos | y Il, siempre que se
considere el perfil clinico del paciente, la experiencia del
centro y los riesgos inherentes al procedimiento @929,

Su principal fortaleza radica en la capacidad de realizar
miotomias mas extensas y adaptadas a patrones espasticos,
lo que lo convierte en la opcidon mas eficaz para casos con
contractilidad esofagica residual o espasmos esofagicos
distales.

Estudios recientes, como el de Kadiyala et al. @, han
demostrado que el POEM alcanza tasas de éxito clinico
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Figura 4. Inicio de la creacion del tinel submucoso, identificacion del limites del tinel submucoso (fibras oblicuas y vasos en empaliza, inicio de la miotomia,
identificacion de las fibras longitudinales (fin de la miotomia ,cierre de mucosa (uso clips endoscépicos).

superiores al 90% incluso en pacientes con tratamientos
previos fallidos (miotomia de Heller o dilatacién
neumatica), lo que valida su papel como terapia de rescate.
Ademads, su abordaje endoscédpico transoral lo convierte
en una opcidon minimamente invasiva, con recuperaciéon
rapida y posibilidad de alta hospitalaria el mismo dia en
pacientes seleccionados.

No obstante, el POEM no estd exento de desafios.
Su principal limitaciéon clinica es la alta incidencia
de enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)
postoperatoria, que se presenta en hasta el 40-50% de
los pacientes, con o sin manifestaciones clinicas. Esta
complicacion se atribuye a la ausencia de funduplicatura
asociada, a diferencia de la miotomia de Heller. Por ello,
las guias actuales recomiendan iniciar supresién acida
profilactica con inhibidores de bomba de protones (IBP)
tras el procedimiento y realizar seguimiento endoscopico
o funcional en caso de persistencia de los sintomas @22,
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Desde el punto de vista técnico, tanto la AGA como la
ESGE resaltan la importancia de la curva de aprendizaje
y la competencia profesional. El consenso ESGE establece
estandares precisos para el entrenamiento formal, que
incluyen la observacion y realizacién supervisada de
multiples procedimientos, el entrenamiento en modelos
ex vivo, y el dominio de la anatomia submucosa, asi como
del manejo de eventos adversos.

En conclusion, el POEM representa actualmente la
técnica mas versatil y eficaz para el tratamiento de la
acalasia, especialmente en subtipos complejos y en
retratamientos. Su adopcién ha transformado el algoritmo
terapéutico de esta enfermedad; sin embargo, el riesgo de
reflujo post procedimientoy la necesidad de entrenamiento
especializado contintan siendo los factores que limitan su
implementacion universal. La evidencia reciente respalda
su uso como terapia de primera linea en la mayoria de los
casos, especialmente en centros con experiencia y recursos
adecuados para garantizar su implementacion segura .
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Miotomia de Heller laparoscépica (MHL)

La MHL continla siendo un tratamiento eficaz y
consolidado para la acalasia, especialmente en los subtipos
tipo | y Il. Este abordaje quirirgico permite una seccion
controlada del musculo circular del eséfago distal y el
esfinter esofagico inferior, complementandose con una
funduplicatura parcial (técnica de Dor o Toupet) con el
fin de minimizar el riesgo de ERGE. La combinacién de
MHL con funduplicatura ha mostrado resultados clinicos
duraderos con tasas de éxito sintomatico que oscilan entre
80% y 90% a largo plazo .

En la practica actual, la MHL sigue siendo particularmente
util en pacientes jovenes con sospecha o evidencia previa de
ERGE, asi como en centros donde la experiencia con POEM
es limitada. Diversos estudios han reportado tasas de éxito
clinico superiores al 85% a mediano y largo plazo, junto
con menor incidencia de ERGE en comparaciéon con POEM
gracias al refuerzo anatémico que brinda la funduplicatura.

Sin embargo, la MHL muestra limitaciones frente a
la acalasia tipo Ill, debido a la dificultad para realizar
miotomias largas y adaptadas al patrén espéstico del
cuerpo esofagico. Ademas, se asocia a una recuperacion
méas prolongada, mayor requerimiento hospitalario, y
potenciales complicaciones quirirgicas (lesiéon esofagica,
sangrado, dehiscencia de la funduplicatura).

En sintesis, la MHL sigue siendo una técnica valida y con
respaldo en guias como las de la AGA 2024, pero su papel
tiende a desplazarse hacia un enfoque complementario
o individualizado, méas que como primera linea universal,
especialmente en centros donde el POEM esta disponible
y respaldado por experiencia .

Tabla 1. Comparacion de las principales opciones terapéuticas para la acalasia.

Herrera Mendoza SE, et al.

Dilatacion neumatica (DN)

La DN, una técnica endoscopica utilizada desde hace
décadas, constituye una opcién menos invasiva y de bajo
costo para reducir la presion del Ell mediante la ruptura
mecanica de sus fibras circulares. Aunque su eficacia
inmediata es elevada, especialmente en pacientes con
acalasia tipo ll, su durabilidad a largo plazo es limitada.
Diversos estudios han mostrado que aproximadamente un
tercio de los pacientes requieren multiples dilataciones o
tratamientos definitivos posteriores.

En la practica actual, el uso de DN se ha restringido
a contextos especificos, como: en pacientes de edad
avanzada con alto riesgo quirdrgico, en centros sin
disponibilidad de POEM o como terapia puente antes de
una intervencién definitiva. Su principal limitacién radica
en la posibilidad de perforacion esofagica, que ocurre en
2-6% de los procedimientos y puede requerir intervencién
quirdrgica urgente @7:29),

Asimismo, su eficacia es considerablemente menor
en la acalasia tipo Ill y no es la opcién preferida para
pacientes jovenes debido al alto riesgo de recurrencia
sintomatica. Las guias actuales, como la actualizacién AGA
2024, recomiendan considerar la DN solo en pacientes
seleccionados, y siempre dentro de un proceso de decision
compartida, y con seguimiento clinico estrecho.

En comparacién con POEM y MHL, la DN representa
actualmente una estrategia menos efectiva y menos
duradera, aunque aun valida en entornos con recursos
limitados o cuando se requiere una intervencion rapida y
minimamente invasiva. Tabla 1.

Caracteristica POEM

Miotomia de Heller (MHL) Dilatacién neumatica (DN)

Tipo de intervencion Endoscédpica, minimamente invasiva

Acceso a EEI Transmural (tinel submucoso)
Funduplicatura asociada No

Indicada especialmente en Acalasia tipo Ill, retratamientos
Exito clinico a corto plazo 90-95%
Durabilidad a largo plazo Alta (aunque el reflujo puede limitar)
Riesgo de ERGE postoperatorio Alto (~40-50%)
Complicaciones principales ERGE, perforacién, hemorragia
Tiempo de hospitalizacion 1 dia 0 ambulatorio
Reintervencion posible con éxito Si (POEM redo efectivo)

Evidencia actual AGA 2024, ESGE 2025, Kadiyala et al.

Seromiotomia esofagogastrica

Bajo (gracias a funduplicatura)

Lesiones quirdrgicas, fuga, infeccion

Limitado (riesgo aumentado por fibrosis)

Quirtrgica laparoscopica Endoscépica, minimamente invasiva
Inflado de balén a alta presion en EEI
Si (parcial tipo Dor o Toupet) No

Acalasia tipo  y Il Acalasia tipo Il, pacientes >40 afios
85-90% 70-85% (puede requerir multiples sesiones)
Alta (=80% a 5 afios) Variable; eficacia disminuye con el tiempo

Bajo-moderado

Perforacion esofagica (~2-6%)
2-3 dias promedio Ambulatorio
Si, aunque menos eficaz tras fallo previo

AGA 2024, multiples ECA AGA 2024, ECA comparativos
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Recomendaciones principales
A. Acalasia tipo 1 y Il
POEM vs. Miotomia de Heller Laparoscépica (LHM):
- Recomendacién condicional a favor de POEM (por

mayor reduccién de la puntuacion de Eckardt y
menor disfagia postoperatoria).

- Riesgo aumentado de reflujo en POEM.

B. Acalasia tipo llI
POEM recomendado fuertemente sobre LHM.

- POEM permite una miotomia mas
beneficioso para espasmos esofagicos.

extensa,

- Mejoria sintomética superior y mejor control de
dolor toréacico.

C. POEM vs. Dilatacién Neumatica

POEM preferido en todos los subtipos de acalasia, debido
a mejor eficacia a largo plazo, aunque con mayor riesgo de
reflujo esofégico.

Discusion

En los dltimos afos, el abordaje diagndstico y terapéutico
de la acalasia ha experimentado una transformacién
significativa gracias al avance de las técnicas funcionales,
la clasificacion manométrica refinada y el desarrollo de
intervenciones minimamente invasivas de alta eficacia. La
implementacién sistematica de la manometria esofagica de
alta resolucion, junto con la Clasificacion de Chicago v4.0,
ha permitido una mejor caracterizacion fisiopatologica
del trastorno, facilitando un tratamiento dirigido segun el
subtipo funcional.

En este contexto, POEM ha emergido como una
herramienta terapéutica de primera linea, especialmente
en casos complejos como la acalasia tipo Ill o en pacientes
con tratamientos previos fallidos. La evidencia revisada,
incluida la guia clinica de la AGA (2024) y el consenso ESGE
(2025), respalda su superioridad sintomética en este grupo,
contasas de éxito clinico superiores al 90%y unasignificativa
mejoria de la puntuaciéon de Eckardt. No obstante, su
alta incidencia de ERGE postoperatoria representa una
limitacion clinica relevante, particularmente en ausencia de
mecanismos antirreflujo como la funduplicatura, presentes
en la MHL.

La MHL, pese a ser una técnica clasica, mantiene una
vigencia solida en subtipos | y II, con un perfil de seguridad
bien establecido y menor incidencia de ERGE cuando es
realizada en conjunto con funduplicatura. Sin embargo,
su naturaleza invasiva y menor flexibilidad técnica frente
a patrones espasticos complejos limitan su aplicacion
universal frente a POEM, especialmente en centros con
experiencia endoscépica avanzada.

Por otro lado, la DN continta siendo una opcién viable
en escenarios especificos, como en pacientes de edad
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avanzada o con contraindicacién quirdrgica. Sin embargo,
la necesidad frecuente de sesiones repetidas y el riesgo de
perforacidn esofagica reducen su competitividad frente a
alternativas mas duraderas.

El uso de herramientas diagnosticas complementarias
como el EndoFLIP ha demostrado utilidad en la medicion
intraoperatoria de la distensibilidad esofagogastrica,
optimizando la longitud de la miotomia y potencialmente
reduciendo complicaciones. Asimismo, el seguimiento
clinico basado en escalas estandarizadas como la
puntuacién de Eckardt permite una evaluacién objetiva
de la respuesta terapéutica, favoreciendo una toma de
decisiones basada en desenlaces.

En conjunto, el manejo actual de la acalasia requiere
una evaluacion multidisciplinaria, donde el subtipo
manométrico, el perfil del paciente, la disponibilidad
tecnoldgica y la experiencia institucional orienten la
estrategia terapéutica. Si bien POEM ha redefinido el
estdndar en muchas instituciones, la coexistencia de
multiples enfoques terapéuticos sigue siendo valida, y la
seleccion individualizada sigue siendo la piedra angular
del tratamiento exitoso.

Conclusiones

En sintesis, la Clasificacion de Chicago sigue siendo una
herramienta clave que guia el diagndstico y la eleccién
terapéutica. EI POEM ha transformado el paradigma
del tratamiento al ofrecer una técnica minimamente
invasiva y altamente eficaz. Finalmente, el manejo debe
individualizarse considerando subtipo manométrico,
experiencia institucional y preferencias del paciente.

La acalasia es una enfermedad motora esofégica cronica
y progresiva cuyo abordaje terapéutico ha experimentado
importantes avances en los Ultimos afios. La incorporacién
de tecnologias como la manometria de alta resolucion y
EndoFLIP ha optimizado el diagnéstico y la personalizacion
del tratamiento segun el subtipo clinico y funcional.

En el contexto terapéutico contemporaneo, POEM se
consolida como el tratamiento de eleccién en la acalasia
tipo lll y una alternativa eficaz y segura en los subtipos
I y Il, especialmente en centros con experiencia. La MHL
mantiene su vigencia como opcidén quirlrgica robusta,
en conjunto con la funduplicatura particularmente en
pacientes jévenes con riesgo de reflujo. Por su parte,
la DN continda siendo Uutil en contextos especificos,
aunque con resultados menos duraderos. La eleccién del
tratamiento debe individualizarse considerando el subtipo
manométrico, la disponibilidad técnica, la experiencia
institucional y las preferencias del paciente. La evidencia
mas reciente respalda un enfoque multidisciplinario,
informado y centrado en el paciente para mejorar los
desenlaces clinicos y la calidad de vida en esta patologia
compleja.
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