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itamiento inicial de la acalasia

n qué frecuencia resulta exitoso? e De la experiencia del centro?
mo y cuando medimos el éxito? e Del subtipo de acalasia (tipo Il
tipo | > I1)?

pende de la terapia empleada?
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Achalasia: Outcome in children
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e Acalasia es una enfermedad progresiva
* AUn en centros con vasta experiencia, la mayoria de los pacientes

tiene sintomas persistentes o recurrentes que requieren
retratamientos.

e Estos se benefician con intervenciones precoces y personalizadas



ntomas persistentes luego del tratamiento inicial

» Cuales son

» Cual es la etiologia

» Cual la frecuencia

» Como estudiarlos y tratarlos

» Hay algo pautado en pediatria?




[ Cuales son ]

Disfagia: mas frecuente. Mayor impacto sobre calidad de
vida.

Sintomas de reflujo

Dolor toracico



d achalasia: A comprehensive review of disease,

s and therapeutic management

lin, Mikael Petrosyan, Timothy D Kane

Frecuencia

valencia de disfagia 0 a
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Pediatric Achalasia in the Netherlands: Incidence, Clinical Course,
and Quality of Life

Marije Smits, MSc', Marinde van Lennep, BSc', Remy Vrijlandt', Marc Benninga, MD, PhD', Jac Dors',
Roderick Houwen, MD, PhD®, Freddy Kokke, MD, PhD”, David van der Zee, MD, PhD”, Johanne Escher, MD, PhD",
Anita van den Neucker, MD, PhD®, Tim de Meij, MD, PhD®, Frank Bodewes, MD, PhD’, Joachim Schweizer, MD, PhD®,
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e Entre 1990 — 2013: 8 centros, 87 pacientes pediatricos

e Tratamiento inicial:
- 69 (79%) dilatacion neumatica (DN)
- 18 (21%) miotomia de Heller (MH) con o sin FP



e Recurrencia en 65 p (75%)
e Mas de una recurrencia en 47p (54%)

e Recurrencias + frecuentes en DN que en MH (90 vs 22%, p < 0,0001)

patients with
clinical notes %
3% 53% 2% 27% 24% 21% 11%
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» 3. Course of clinical care as obtained from medical charts. Percentage of patients from which clinical data was available
year intervals, including patients with relapses. On top, the percentage of patients for whom clinical notes are available

the 2-year intervals. Note that patients’ clinical course was no longer obtained after 18 years of age.
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[ Etiologia ]

Dismotilidad esofagica

Miotomia incompleta

Fibrosis en extremo distal de miotomia
Obstruccion debida a fundoplicatura

Zaninotto G y col. Ann Surg 2002
Pensabene L, Nurko S. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2008

Tipo de acalasia?
Acalasia tipo Ill: > sintomas perceptivos (dolor)

Patel A y col. J Gastroenterol 2016



[ Como estudiarlos

Historia clinica

Imagenes

Manometria / HRM con impedanciometria
Endoscopia

Phmetria

Endoflip



listoria clinica

Score de Eckardt 2 3 : Recaida

Symptom

Weight loss (kg) Dysphagia Retrosternal pain Regurgitation
None None None None
<b Occasional Occasional Occasional
510 Daily Daily Daily
>10 Each meal Each meal Each meal

Acalasia: respue

vagal aferent

alterada: sensoric
anormal.

Frecuencia y seve
de los sintomas
relacion con cam
radiologicos.
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'Y POST TTO: Reduccion de la altura < 50% a los 5 min: FALLO TERAPE!




agenes
ntellograma esofagico

e Sulfuro de Tn 99 coloidal en 10 ir
de leche o0 agua
- e 436 degluciones
/\ e NORMAL: transito esofagico en
menos de 10 seg.

500
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esofagograma minutada
gl menor exposicion a
e e R radiacion




AJanometria convencional / HRM con impedanciometric

BFT (bolus flow time): mide falta de transitc
de pequenas cantidades de liquido o
sustancia viscosa en UEG

Vaciamiento esofagico anormal, 'y
Miotomia incompleta? ' =
Dilatacion inefectiva? - 5
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'ndoscopia / phmetria: Qué ocurre con el reflujo ?

La prevalencia de Pediatric Achalasia in the Netherlands: Incidence, Clinical Course
ERGE post DN, MH and Quality of life. Smits et al. J Pediatr 2015

o POEM es variable
en las distintas
series

Cuestionario de ERGE:
e +,sipirosis leve o regurgitacion > 2 dias /semana o
sintomas moderados a severos = 1 dia por semana

. e 28 p (39%) reunieron criterios de ERGE
Distintas maneras

de abordar su

. e ERGE mas frecuente en MH que en DN (76 vs 33%
estudio

p =.04)




\l momento de realizar HM: ES NECESARIO ANADIR TECNICA
\ANTIRGE?

e Esdiscutida la necesidad de realizar una fundoplicatura (FP) al
momento de HM

e Importancia de dilucidarlo: FP podria ser causa de disfagia en el
postoperatorio

e Metanalisis de 3086 adultos con acalasia: MH laparoscopica con
FP produce mayor y mas duradero alivio de los sintomas

e Qué ocurre en pediatria?



JOURMAL OF LAPARQEMDOSCOPIC & ADVANCED SURGICAL TECHMIQUES M H H
ke 27, Mambor 1. 20716 Full Report: Pediatrics
@ Mary Ann Liebert, Inc.
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Results of Laparoscopic Heller's Myotomy
for Achalasia in Children:
A Systematic Review of the Literature

Maurizio Pacilli, MBBS (Hons), MD (Res), FRCS (Paed Surg),
and Mark Davenport, ChM, FRCS (Paeds), FRCS (Glas & Lon)

e Revision sistematica de 21 estudios, 331 nifnos con LHM
e 281 (82%) con FP (mas frecuente Dor)
* ERGE post operatoria

7/281 pac con FP vs 1/60 sin FP (p= 1)

No hallaron diferencias en la prevalencia de ERGE en los pacientes
con o sin FP.



loFLIP (Endoscopic Functional
r1inal Imaging Probe)

Rohof WO, et al. Efficacy of treatment for
patients with achalasia depends on the
distensibility of the esophagogastric
junction. Gastroenterology 2012

valuacion de la distensibilidad de la UEG
con EndoFLIP

Mejor parametro que la presion del EEI
ira evaluar la eficacia del tratamiento de
la acalasia

A Healthy volunteers

B Treatment su

cess



[ Como tratarlos

e Parala mayoria, en especial MH : ler tratamiento en recidivas: DN

e Meyery col: 2/3 de los pacientes con miotomia 1ria requirieron 2do tto
(recirugia) en promedio 6 aflos después de la inicial. En el caso de una 3era
intervencion: re recirugiall

e Grupos que defienden dilatacion: Di Nardo y col (24 p. 2004/2009). Propone
dilataciones seriadas, inicia con baldn 30 y ante recaidas redilata con baldn
35 (40). Series de hasta 3 dilataciones: 87% respuesta exitosa.
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|AL OF LAPAROENDOSCOPIC & ADVANCED SURGICAL TECHNIQUES Fu" Rep Drt. PE’dj
1.108%ap.2016.0085

Queé dicen los cirujan

Contemporary Management of Achalasia

by Pediatric Surgeons: Encuesta a 141 cirujan
Survey of the International Pediatric Endosurgical Group oediatras

Joanna L. Gould, MD, Rebecca M. Bentea, MD, and Shawn D. St. Peter, MD

e +del 90%: Heller Lap /Thal o Dor
* 84% hacen técnica AR

* 6% no la hizo: menos disfagia!!



6 procedimientos: Minimo umbral para estabilizarse

° PROCEDIMIENTOS
1-2
3-5
6-10
11-20
> 20

en curva de aprendizaje

N° CIRUJANOS
21
49
39
21
11

%
15
34
28
15

)

49% no lo
alcanzo!!!



ich to the Child Who Has Persistent Dysphagia After

Sureical Treatment for Esophaeeal Achalasia

JPGN 2008, Pensabene y Nurko

Qué proponen losl

gastroenterologos

CIRUGIA
Esofagograma al mes

ento mejor, | | Vaciamiento mejor

Vaciamiento anormal,

Vaciamiento ai

intomas con sintomas Sintomas sin sintom
/ Control Control
__Nosintomas \ No s
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no ) Control
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\ an

Recae\ Manometria esofagica |.—— Recae
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Manometria esofagica

Esofagograma
<10 mmHg EEI < 10 mmHg EEl > 10 mmHg EEI > 10 mn
ac mejor Vac patolégico Vac patoldgico Vac mejc
VEDA con DN VEDA con DN, Control
| | l Remiotomia, >Intpmas
0l ahua Persisten sintomas nuevas VEDA con D
\ Redilatar, levantar dilataciones,/
FP, aperistalsis? Recirugia
Recae \ /
Reestudiar

No sintomas




\LASIA ESOFAGICA (AE): EXPERIENCIA EN UN
ITRO DE GASTROENTEROLOGIA INFANTIL. Qué nos paso a nosot

)nzalez J y col. Congreso Arg de Gastroenterologia y
doscopia Digestiva. 2016

|3 pac entre 1992- 2013

dad diagnodstico 10.1 +3.99 (r 2 m a 16 ahos)
‘ratamiento inicial: DN 42/43 pac

‘iempo entre dilataciones 10 meses (r 19 d a 6 ainos)

Buena Requirieron
Total w -
evolucidn cirugia
ado

COMPLICACIC
on baldn Rigiflex 26 (62%) 11/26(42%) 9/26(35%) 6/26 (23%) e Perforaciér
on balén vascular 12 (29%)  3/12(25%) 7/12(58%) 2/12 (17%) * ERGE 4/8 {:

in especificar balén 4 (9%) 0/4 (0%) 2/4 (50%) 2/4 (50%)

B 2 100%) 14/38 18/42 10/42 (24%)



CIRUGIA
e 19/43 pac (en una caso tratamiento primario)
e Complicaciones:
- ERGE 6 (31,6%)
- Perforacion 15,8%
- Disfagia 4 (21%): Tto DN en 1 caso, 3 derivados centro de

adultos para recirugia

Conclusiones:
Nuestro estudio aporta datos locales demograficos y clinicos similares a publicaciones

internacionales, 60% con confirmacion diagnaéstica por manometria y el resto por clinica y Rx
compatibles. La forma mas frecuente de presentacion fue como acalasia grado 11 (78%b). Si bien
un porcentaje elevado requirié cirugia, se necesitan mas estudios para demostrar que esta
es menos frecuente en el grupo dilatado de inicio con Rigiflex.



POEM en pediatria

Tratamiento seguro y eficaz para acalasia en mediano y tal vez largo plazo

Requiere entrenamiento!!! (por lo menos 20 procedimientos para completar
curva de aprendizaje)

Pocas series pediatricas.

Mas numerosa: Chen y col. (Gastrointest Endosc 2015).
-27 pac6al7 anos

- 26 /27 exitoso (seguimiento 24 meses)

- ERGE: 19%



Nosotros? POEM en
Jackhammer (15 anos)
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Conclusiones

En acalasia pediatrica continua discutiéndose cual es la mejor
terapéutica

Probablemente esto sea ampliamente dependiente de la experiencia
de cada centro.

Con los tratamiento disponibles (DN o MH) la prevalencia de sintomas
persistentes o recurrentes es elevada. POEM?

Si bien hay algoritmos propuestos, persiste la controversia sobre cual es
el mas efectivo.



