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complicaciones (<5%), alta efectividad

Resumen
La acalasia es un trastorno motor del es6fago
caracterizado por la incapacidad del esfinter
esofagico inferior (EEI) para relajarse,
asociado a la ausencia de peristalsis, esto
genera disfagia progresiva, regurgitacion y
deterioro nutricional. La Miotomia
Endoscépica Peroral (POEM) ha emergido
como una técnica minimamente invasiva
revolucionaria para el tratamiento de esta
patologia, superando las limitaciones de las
terapias convencionales. El objetivo del estudio
se centrd6 en analizar el POEM como
tratamiento innovador, minimamente invasivo
para la acalasia, analizando su eficacia,
seguridad y perspectivas de implementacién
para fortalecer los sistemas sanitarios. La
busqueda se llevd a cabo en bases como
Pubmed, Wiley Online Library, SpringerLink y
ScienceDirect segun estudios publicados entre
2020-2025 bajo las guias PRISMA. Se
incluyeron 40 articulos (10,657 pacientes),
destacando que POEM presenta bajas

Pagina 852

(Eckardt <3 en 82%-100% de casos) y tasas
variables de ERGE postoperatorio (8.3%-
47.5%), consolidandose como una alternativa
superior a la cirugia convencional por su menor
morbilidad y recuperacion mas rapida. Se
identificaron desafios para su implementacion
en sistemas sanitarios por limitaciones en
infraestructura, capacitacion y financiamiento.
El POEM representa un cambio de paradigma
en el manejo de la acalasia, con potencial para
mejorar la calidad de vida de los pacientes y
optimizar recursos sanitarios, se considera una
técnica efectiva y segura, con una baja tasa de
eventos adversos transoperatorios, sugiriendo
futuras investigaciones en analisis coste-
beneficio para mejorar su accesibilidad,
consolidandolo como estandar en el manejo de
la acalasia, proponiendo lineas futuras de
investigacion para mejorar el acceso al
tratamiento.

Palabras clave: POEM, Acalasia, Miotomia
endoscopica peroral, Tratamiento,
Innovacion.
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Abstract

Achalasia is a motor disorder of the esophagus
characterized by the inability of the lower
esophageal sphincter (LES) to relax, associated
with the absence of peristalsis, which causes
progressive dysphagia, regurgitation, and
nutritional deterioration. Peroral Endoscopic
Myotomy (POEM) has emerged as a
revolutionary minimally invasive technique for
the treatment of this pathology, overcoming the
limitations of conventional therapies. The
objective of the study focused on analyzing
POEM as an innovative, minimally invasive
treatment for achalasia, analyzing its efficacy,
safety, and implementation prospects to
strengthen healthcare systems. The search was
carried out in databases such as PubMed, Wiley
Online Library, SpringerLink, and
ScienceDirect based on studies published
between 2020 and 2025 under PRISMA
guidelines. Forty articles (10,657 patients)
were included, highlighting that POEM has
low complications (<5%), high effectiveness
(Eckardt score <3 in 82%—-100% of cases), and
variable rates of postoperative GERD (8.3%—
47.5%), establishing itself as a superior
alternative to conventional surgery due to its
lower morbidity and faster recovery.
Challenges to its implementation in healthcare
systems were identified due to limitations in
infrastructure, training, and funding. POEM
represents a paradigm shift in the management
of achalasia, with the potential to improve
patients' quality of life and optimize healthcare
resources. It is considered an effective and safe
technique with a low rate of intraoperative
adverse events. Future research is suggested to
improve its accessibility through cost-benefit
analysis, consolidating it as a standard in the
management of achalasia. Future lines of
research are proposed to improve access to
treatment.

Keywords: POEM, Achalasia, Peroral
endoscopic myotomy, Treatment,
Innovation.

Sumario
A acalasia € um disturbio motor do esbéfago
caracterizado pela incapacidade do esfincter
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esofagico inferior (EEI) de relaxar, associada a
auséncia de peristaltismo, o que causa disfagia
progressiva, regurgitacdio e deterioracao
nutricional. A miotomia endoscopica peroral
(MEPO) surgiu como uma técnica
minimamente invasiva revolucionéria para o
tratamento dessa patologia, superando as
limitacbes das terapias convencionais. O
objetivo do estudo foi analisar a MEPO como
um tratamento inovador e minimamente
invasivo para a acalasia, analisando sua
eficdcia, seguranca e perspectivas de
implementacdo para fortalecer os sistemas de
salde. A busca foi realizada em bases de dados
como PubMed, Wiley Online Library,
SpringerLink e ScienceDirect com base em
estudos publicados entre 2020 e 2025 sob as
diretrizes PRISMA. Quarenta artigos (10.657
pacientes) foram incluidos, destacando-se que
a POEM apresenta baixas complicagdes (<5%),
alta efetividade (escore de Eckardt <3 em 82%-—
100% dos casos) e taxas variaveis de DRGE
poOs-operatdria (8,3%—-47,5%), consolidando-se
como uma alternativa superior a cirurgia
convencional devido a sua menor morbidade e
recuperacdo mais répida. Desafios para sua
implementacdo em sistemas de salde foram
identificados devido a limitagdes em
infraestrutura, treinamento e financiamento. A
POEM representa uma mudancga de paradigma
no manejo da acalasia, com potencial para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e
otimizar os recursos de satde. E considerada
uma técnica eficaz e segura, com baixa taxa de
eventos adversos intraoperatorios. Pesquisas
futuras sdo sugeridas para melhorar sua
acessibilidade por meio de andlises de custo-
beneficio, consolidando-a como padrdo no
manejo da acalasia. Linhas de pesquisa futuras
sdo propostas para melhorar o0 acesso ao
tratamento.

Palavras-chave: POEM, Acalasia, Miotomia
Endoscdpica Peroral, Tratamento, Inovacao.

Introduccion
La acalasia es un trastorno motriz debido a un

trastorno neurodegenerativo adquirido del
esofago asociado a a presencia de peristalsis
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ineficaz o ausente en el esofago distal, afecta a
1-2 personas/100,000 habitantes globalmente
(Vaezi et al., 2020). Se caracteriza por la
disfuncion del esfinter esofégico inferior (EEI),
provocando  disfagia,  regurgitacion y
complicaciones asociadas. Es el resultado de la
degeneracion progresiva de las células
ganglionares del plexo mientérico de la pared
esofagica, que conduce a la pérdida progresiva
de la motilidad del musculo liso esofagico y al
fracaso de la capacidad del Ell para relajarse
receptivamente a la peristalsis (Inoue et al.,
2020). Tradicionalmente, su manejo incluia
procedimientos quirdrgicos como la miotomia
de Heller; sin embargo, la aparicion del POEM
ha revolucionado las opciones terapéuticas
endoscopicas debido a su menor invasividad y
rapida recuperacion (Schlottmann et al., 2023).
La acalasia es un trastorno motor primario del
esdfago con una prevalencia estimada de 0.3 a
1.63 casos por 100,000 adultos por afio, sin
predileccion de sexo y con edad media de
presentacion alrededor de los 50 afios (Lynch,
2024; Hernandez et al., 2019). Se caracteriza
por la degeneracion selectiva de las neuronas
inhibitorias del plexo mientérico, lo que
provoca la incapacidad del EEI para relajarse
durante la deglucion y la ausencia de peristalsis
esofagica, generando obstruccién funcional y
sintomas como disfagia, regurgitacion, dolor
toracico y pérdida de peso.

El diagnostico se confirma mediante
manometria esofagica de alta resolucion, que
permite clasificar la acalasia en tres subtipos (I,
Il 'y Il), con implicaciones prondsticas y
terapéuticas (Lynch, 2024). Tradicionalmente,
el tratamiento ha incluido dilatacion neumatica,
inyeccion de toxina botulinica y la miotomia
quirargica de Heller, con resultados variables y
limitaciones en eficacia y morbilidad. Desde su
descripcion en 2010, la Miotomia Endoscépica
Peroral (POEM) ha revolucionado el manejo de
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la acalasia al ofrecer un procedimiento
minimamente invasivo que combina la eficacia
de la cirugia con la menor agresividad de la
endoscopia (Caetano et al., 2024). Esta técnica
permite realizar una miotomia extensa vy
controlada a través de una incision mucosa
endoscopica, con rapida recuperacion y bajas
complicaciones. La  presente  revision
sistematica tiene como objetivo analizar la
evidencia cientifica publicada entre 2020 y
2025 sobre el uso del POEM en el tratamiento
de la acalasia, evaluando su eficacia clinica,
resultados  manométricos, seguridad vy
aplicabilidad en sistemas sanitarios, con
especial  énfasis en la  experiencia
latinoamericana y los desafios en contextos con
recursos limitados.

Los fundamentos fisiopatologicos de la acalasia
son la pérdida de la peristalsis esofégica y la
relajacion insuficiente del esfinter esoféagico
inferior (EEI). La acalasia primaria se asocia
con la pérdida de células ganglionares en el
esofago y en el EEI. La pérdida de células
ganglionares se ha asociado tanto con la
inflamacién como con el depoésito de colageno.
El proceso de la enfermedad implica una
interaccidn entre las respuestas autoinmunes e
inflamatorias, posiblemente desencadenadas
por una infeccion viral, en individuos
genéticamente susceptibles. Se sabe que la
acalasia es causada por la reduccion de las
células intersticiales de Cajal, pero lo mas
importante es una pérdida selectiva del ganglio
inhibidor en el plexo mientérico del es6fago,
que se asocia con una disminucion de NO y
VIP. La acalasia se sustenta en la pérdida
neuronal inhibitoria de la capa muscular del
esofago, que provoca la falta de relajacion del
esfinter esofagico inferior y alteracion en la
peristalsis (Furuzawa et al., 2021). Este déficit
anatomico  funcional  requiere  técnicas
terapéuticas que permitan la disrupcion
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muscular controlada para restaurar el transito
esofagico, como lo consigue la POEM (Inoue et
al., 2020).

La acalasia es producto de la degeneracion
progresiva del plexo mientérico, responsable de
la coordinacion motora del esofago distal y el
EEI (Hernandez et al., 2019). Esta pérdida
neuronal conduce a la incapacidad del EEI para
relajarse 'y a la ausencia de peristalsis,
generando obstrucciéon funcional y dilatacion
progresiva del cuerpo esofégico. Clinicamente,
los pacientes presentan disfagia para sélidos y
liquidos (90%), pirosis (75%), regurgitacion
(45%), dolor toracico no cardiaco (20%) y
pérdida de peso involuntaria (10%) (Hernandez
et al., 2019). El diagnostico se confirma con
manometria esofagica de alta resolucion, que
clasifica la acalasia en tres subtipos: tipo |
(ausencia de peristalsis y presion baja), tipo 1l
(compresion  panesofagica) y tipo 1l
(contracciones espasticas prematuras), siendo el
tipo Il el que mejor responde a tratamiento y el
tipo 111 el mas desafiante (Lynch, 2024). Desde
su desarrollo inicial, POEM ha demostrado ser
un procedimiento minimamente invasivo que
combina accesibilidad endoscopica con
resultados funcionales comparables a la cirugia
abierta, con menos complicaciones 'y
hospitalizaciéon mas breve (Kumbhari et al.,
2021; Schlottmann et al., 2023). La
incorporacion de tecnologias avanzadas,
incluidas nuevas técnicas de tuneles
submucosos y asistencia robotica, refuerza su
papel central en el tratamiento de la acalasia
(Banks et al., 2025; Huang et al., 2023).

La Miotomia Endoscopica Peroral consiste en
realizar una incision mucosa en el eséfago
proximal, crear un tunel submucoso y seccionar
selectivamente las fibras musculares circulares
del EEIl y cuerpo esofagico distal mediante
endoscopia (Caetano et al., 2024). Esta técnica
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permite una miotomia mas extensa y precisa
que la cirugia laparoscopica, con menor trauma
tisular y rapida recuperacion. Estudios recientes
reportan tasas de éxito clinico superiores al
90%, con reduccion significativa del puntaje de
Eckardt (de 8 a 2 puntos) y mejoria
manométrica, evidenciada por disminucion de
la presion integrada de relajacion (IRP) y del
tono del EEI (Caetano et al., 2024; Hernandez
et al., 2019). La incidencia de complicaciones
es baja, siendo la més comun el reflujo
gastroesofagico, generalmente controlable con
inhibidores de la bomba de protones
(Herndndez et al.,, 2019). EI POEM ha
demostrado particular eficacia en el tratamiento
de la acalasia tipo Ill, donde la miotomia
extensa es crucial, alcanzando tasas de éxito del
94.3% a 12 meses (Revista Colombiana de
Cirugia, 2023). Ademas, la técnica permite un
abordaje ambulatorio con reduccion de la
estancia hospitalaria y costos asociados. Esta
revision sistematica tiene por objetivo evaluar
criticamente la literatura cientifica reciente
entre 2020 a 2025 sobre POEM, destacando su
eficacia clinica, calidad de vida post-
tratamiento, innovaciones técnicas,
implementacién en sistemas sanitarios Yy
consensos regionales, con atencién especial a
perspectivas latinoamericanas incididas por
recursos y capacitacion médica (Pérez et al.,
2023).

Materiales y Métodos
La presente revision sistematica tuvo como
objetivo evaluar la efectividad del POEM como
tratamiento innovador, minimamente invasivo
para la acalasia, analizando su eficacia,
seguridad y y costos del POEM, asi como las
perspectivas de implementacion para fortalecer
sistemas sanitarios. Se utilizaron articulos
cientificos de alto nivel, publicados en revistas
de alto impacto, indexadas en bases de datos
especializadas como Pubmed, Wiley Online
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Library, SpringerLink y ScienceDirect. Se
utilizaron los siguientes términos mesh y
operadores booleanos: “POEM achalasia” OR
“POEM procedure” OR “POEM achalasia
effectiveness” AND “English (lang)” OR
“Spanish(lang)”. Dentro de los criterios de
inclusién, se incluyeron articulos cientificos de
alto nivel, publicados entre 2017 y 2025, en
revistas indexadas, Scopus, sobre el uso de
POEM para el manejo de la acalasia, con disefio
analitico, observacional, aleatorizado, revision
sistemética y metaanalisis, en idioma espafiol o
inglés. Mientras que, los criterios de exclusion
corresponden a publicaciones de actas de
conferencia, cartas al editor, tesis de grado;
investigaciones sin declaraciones éticas, con
metodologia no reproducible.

Se implementd una revision sistematica
conforme a PRISMA 2020, priorizando
estudios publicados entre 2020 y 2025 en
PubMed, ScienceDirect, SpringerLink y Wiley
Online Library. Se incluyeron ensayos clinicos,
metaanalisis, revisiones sistematicas, guias
clinicas, 'y reportes de  experiencia
latinoamericana que abordaran eficacia,
seguridad, calidad de vida, innovaciones Los
criterios de seleccion consistieron en; estudios
en humanos con diagnostico confirmado de
acalasia, estudios con seguimiento clinico
minimo de 6 meses, evaluacion de variables
clinicas, funcionales y de calidad de vida,
informacién  sobre  implementacion y
transferencia  tecnolégica en  entornos
sanitarios, e inclusion de literatura en espafiol e
inglés. Se realizd una bdsqueda en bases de
datos especializadas en informacion médica,
utilizando los términos MESH y operadores
booleanos ya descritos. Una vez identificados
los articulos, se desarrolld una lectura del
resumen y se descargaron los que cumplian con
los criterios de seleccidn establecidos. Después
de esto se realizd una segunda lectura de los
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articulos, extrayendo la informacion necesaria
para establecer su trazabilidad (autor/es, afio,
pais, buscador y direccion URL) y dar respuesta
a las preguntas de investigacion. Una vez
obtenida la informacion, se procedio a la
redaccion del articulo cientifico de alto nivel.
Para establecer la pregunta de investigacion, se
identifico; P: Pacientes adultos, de ambos
sexos, con acalasia de cualquier grado, I:
Revision tedrica acerca de la miotomia peroral
endoscopica (POEM), C: No aplica, O:
Recopilacion de informacion acerca de POEM
para el tratamiento de la acalasia: indicaciones,
contraindicaciones,  técnica,  efectividad,
complicaciones y; T: enero 2017 — abril 2025.

Resultados y Discusién
Numerosos estudios reportan que POEM ofrece
altas tasas de alivio sintomatico, con
puntuaciones de Eckardt mejoradas
significativamente después del procedimiento
(Werner et al., 2023; Gupta et al., 2024). La
evidencia indica que POEM supera o iguala la
miotomia de Heller laparoscépica en cura
funcional con menor morbilidad (Schlottmann
et al., 2023). La incidencia de complicaciones
graves es baja (<5%), destacandose casos
aislados de perforacion, sangrado o estenosis
que se manejan con endoscopia de rescate
(Maruyama et al., 2023). Estrategias
emergentes para minimizar riesgos incluyen
monitorizacién con tecnologias de inteligencia
artificial e imagenes avanzadas (Chen et al.,
2023). Estudios longitudinales reportan mejoras
significativas en calidad de vida relacionada
con salud y funcionalidad social tras POEM
(Tefas et al., 2023; Sanaka et al., 2024). Estos
resultados sostienen el impacto positivo del
procedimiento no solo en sintomas fisicos sino
en bienestar integral, elemento clave para
justificar inversion en tecnologias de salud.



Cienciay Educacion
(L-ISSN: 2790-8402 E-ISSN: 2707-3378)
Vol. 6 No. 6.1

Edicion Eseecial [l 2025

El avance en técnicas como POEM asistido por
robotica, inclusion de abordajes como tdneles
dobles o sistemas de guiado de inteligencia
artificial, ha potenciado la precision y
expansion del procedimiento (Banks et al.,
2025; Huang et al., 2023). Paralelamente,
plataformas educativas virtuales y simuladores
3D mejoran la capacitacion en entornos con
recursos limitados (Silva et al., 2025; Tanaka et
al., 2024). Experiencias latinoamericanas
reportan éxito en la adopcion de POEM dentro
de modelos ambulatorios 'y  publicos,
optimizando costos y accesibilidad (Pérez et al.,
2023; Sobral, 2024). Consensos regionales
aportan lineamientos que armonizan practicas
clinicas y formacion profesional para sustentar
la expansion del método (REDLAED, 2024).
Meta-analisis recientes confirman superioridad
0 equivalencia de POEM frente a dilatacion
neumatica o cirugia estandar, con beneficios en
recuperacion y durabilidad (Martins et al.,
2023; Chandan et al., 2024). Sin embargo, la
necesidad de datos a largo plazo persiste para
afinar  protocolos 'y  recomendaciones
(Campagna et al., 2024).

Tabla 1. Innovaciones Clave (2020-2025)

Innovacién Impacto Referencia
POEM con preservacion | | ERGE del 35% — 18% Kumbhari et al.,
de cabestrillo (*p=0.01%*) 2021

| Tiempo quirargico
48+12 min

0% fugas en acalasia Furuzawa-
sigmoidea Carballeda, 2022

Fuente: elaboracion propia

POEM-JET (waterjet) Tanaka et al., 2023

Tuneles dobles

La primera innovacion, el POEM con
preservacion de cabestrillo, ha mostrado una
reduccion significativa en la incidencia de
ERGE, disminuyendo del 35% al 18%, con un
nivel de significancia estadistica (p=0.01),
seguin Kumbhari et al. (2021). Esto indica que
esta técnica mejora la calidad de vida de los
pacientes al reducir los efectos secundarios
asociado a la ERGE postoperatoria. La segunda
innovacion, el POEM-JET con waterjet, reduce
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el tiempo quirdrgico a aproximadamente 48
minutos, con una desviacion estandar de 12
minutos, segin Tanaka et al. (2023). La
reduccion en duracion del procedimiento puede
traducirse en menor invasividad, mayor
eficiencia y potencialmente menor riesgo para
los pacientes. La tercera innovacion, los tuneles
dobles, en el tratamiento de la acalasia
sigmoidea, ha demostrado un logro importante:
0% de fugas, lo cual sugiere un aumento en la
seguridad y efectividad de la técnica en casos
complejos como la acalasia en forma
sigmoidea. En conjunto, estas innovaciones
evidencian avances tecnolégicos que mejoran
los resultados clinicos, reducen riesgos Yy
optimizan la eficiencia en procedimientos
endoscopicos y quirurgicos.

Tabla 2. Comparaciéon POEM vs Miotomia de
Heller Laparoscopica (MHL)

Parametro POEM MHL A p-
(n=4,592) (n=2,837) valor
Exito (Eckardt <3) 94.2% 89.7% +4.5% 0.03
Tiempo quirdrgico 62+18 min 108+29 min -46 min | <0.001
ERGE clinica 31.3% 16.1% +15.2% | <0.01
Estancia 1.8 dias 3.5 dias LT <0.001
hospitalaria dias

Fuente: Schlottmann et al. (2023)

El éxito terapéutico, medido como Eckardt <3,
fue ligeramente superior en POEM (94.2%) en
comparacion con MHL (89.7%), con una
diferencia significativa del 4.5% (p=0.03). Esto
indica que ambas técnicas son efectivas, aunque
POEM muestra una ligera ventaja en la
recuperacion del paciente. En cuanto al tiempo
quirurgico, POEM fue notablemente mas
rapido, con un promedio de 62 minutos frente a
108 minutos para MHL, con una reduccién de
46 minutos (p<0.001), lo que refleja mayor
eficiencia. Sin embargo, la incidencia de ERGE
clinica fue mayor en POEM (31.3%)
comparado con MHL (16.1%), con una
diferencia significativa de 15.2% (p<0.01), lo
que sugiere que POEM podria tener un mayor
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riesgo de reflujo postoperatorio. Por Gltimo, la
estancia hospitalaria fue menor en POEM (1.8
dias) en comparacion con MHL (3.5 dias), con
una reduccion de 1.7 dias (p<0.001),
incrementando la rapidez en la recuperacion y
reduccion de costes hospitalarios. En resumen,
POEM muestra ventajas en eficacia, menor
tiempo operatorio y estadia hospitalaria, pero
presenta mayor riesgo de ERGE clinica,
aspectos importantes a considerar en la eleccion
del procedimiento.

Tabla 3. Experiencias regionales (2020-2025)

Pais Centro Casos | Eficacia Innovacion Referencia
Hospital
: das o Simuladores Sobral,
Brasil Clinicas- 142 92% porcinos ($1,500) 2024
SP

- POEM Vargas et
México | INCMNSZ 89 95% ambulatorio al.. 2024
.| Fundacion o Modelo costo- Pérez et
Colombia Santa Fe 67 90% efectivo al., 2023

Fuente: elaboracidn propia

Diversos estudios latinoamericanos y globales
confirman la alta eficacia del POEM. En un
estudio colombiano con 29 pacientes, se
observo6 una reduccion significativa del puntaje
de Eckardt de 8 a 2 (p < 0.0001), con mejoria
clinica y manométrica, incluyendo disminucion
de la presion integrada de relajaciéon (23.05 +
14.83 mmHg a 7.69 + 6.06 mmHg, p = 0.026) y
del tono del EEI (9.63 + 7.2 mmHg a 28.8 =
18.60 mmHg, p = 0.0238) (Gastroenterologia y
Hepatologia, 2024). Un estudio en México con
50 pacientes reporté un puntaje Eckardt pre-
POEM de 9y presion integrada de relajacion de
24.4 mmHg, con mantenimiento de la mejoria a
24 meses y baja tasa de complicaciones,
principalmente enfisema subcutaneo (30%) y
reflujo  gastroesofdgico  controlado  con
inhibidores de bomba de protones (Hernandez
et al., 2019). En Latinoameérica, la tasa de éxito
clinico global reportada fue del 95%, con
resultados comparables a paises occidentales,
evidenciando la aplicabilidad del POEM en
contextos diversos (Acta Gastroenteroldgica
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Latinoamericana, 2020). EI POEM mostro
especial eficacia en el subtipo Ill, con tasas de
éxito del 94.3% a 12 meses, superando a la
miotomia de Heller (Revista Colombiana de
Cirugia, 2023). Para los tipos | y 11, la respuesta
también es favorable, aunque el tipo Il presenta
mejor prondstico general. La técnica presenta
baja morbilidad, con complicaciones menores
como enfisema subcutaneo, reflujo
gastroesofagico y esofagitis leve. No se
reportaron muertes asociadas al procedimiento
en las series analizadas (Hernandez et al., 2019;
Gastroenterologia y Hepatologia, 2024). El
POEM reduce la estancia hospitalaria
(promedio 1-3 dias), permite recuperacion
rapida y disminuye costos asociados a
hospitalizaciébn 'y complicaciones, lo que
representa una ventaja para sistemas sanitarios
con alta demanda y recursos limitados (Caetano
et al., 2024). Sin embargo, su implementacion
enfrenta  desafios  en infraestructura,
capacitacion y financiamiento, especialmente
en paises en desarrollo, donde la disponibilidad
de equipos y personal especializado es limitada
(Guilcapi, 2021).

POEM demuestra eficacia superior a MHL
(94.2% vs 89.7%, p<0.05), consolidandose
como estandar para acalasia tipo Il
(Schlottmann et al.,, 2023). Su perfil de
seguridad es aceptable, aunque requiere manejo
protocolizado de ERGE postoperatoria
(Kumbhari et al., 2021). La evidencia confirma
que POEM es viable en hospitales de nivel I11
con resultados equiparables a centros de
excelencia (Ortega et al., 2023). Experiencias
como el modelo ambulatorio colombiano (Pérez
et al., 2023) y los simuladores brasilefios de
bajo costo (Sobral, 2024) ofrecen rutas
replicables para la region. La formacion virtual
con simuladores 3D reduce la curva de
aprendizaje en 40% (p<0.001), siendo clave
para diseminacion (Silva et al., 2025). Esto
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alinea con el eje educativo de CISIET,
potenciando  semilleros de  innovacidn
quirdrgica. Finalmente, dentro de las barreras
criticas; la infraestructura, el 65% hospitales sin
insufladores de CO: (REDLAED, 2024).
Mientras que, de acuerdo a la formacion, solo
un programa de fellowship (México)
(Furuzawa, 2022).

Conclusiones

La evidencia cientifica reciente confirma que
POEM es un manejo endoscopico seguro, eficaz
y con impacto positivo en calidad de vida para
pacientes con acalasia. Las innovaciones
técnicas y educativas permiten expansion y
perfeccionamiento de la técnica, siendo
especialmente  prometedoras en  sistemas
sanitarios con limitaciones. La consolidacion de
consensos regionales y evidencia translacional
apoya la incorporacion sélida de POEM en la
oferta terapéutica global, ofreciendo un modelo
replicable para optimizar recursos y resultados.
Se recomienda continuar investigacion en
complicaciones tardias, educacién médica y
evaluaciones  costo-efectivas. EI POEM
constituye una innovacion disruptiva en el
tratamiento de la acalasia, con evidencia robusta
que respalda su eficacia, seguridad y
aplicabilidad entre 2020 y 2025. Su capacidad
para mejorar significativamente la
sintomatologia y la funcién esofagica, con baja
morbilidad y répida recuperacion, lo posiciona
como tratamiento de eleccion, especialmente
para acalasia tipo Ill. Para maximizar su
impacto en sistemas sanitarios, es fundamental
desarrollar programas de formacion
especializada, fortalecer la infraestructura y
realizar estudios de costo-efectividad que
faciliten su integracion en contextos con
recursos limitados. La investigacion futura debe
enfocarse en seguimiento a largo plazo,
evaluacion de calidad de vida y estrategias para
superar barreras de acceso.
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