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lNTRODUCCION 

En el año de. 1936 Rudolf l~issen (l), real.izó por -

primera vez la funduplicatura del est6rnago en un paciente con 

eeofagitis por ref¡ujo y dlccra eeof~gica 1 la que fuá' llevada 

a cabo con el fin de sellar la incisi6n realizada a nivel del 

cardias en el acto quirdrgico. Años despu€s el mismo pacien

te fu6 revisado sin encontrar evidencia de csofagitis. 

lUlte los malos resultados obtenidos con ·el manejo -

m!Sdico y quir!lrgi;c_o de los pacientes con reflujo gastroceofl'i

gico, el mismo autor llcv6 a c:ibo en 1955 una aegunda fundu-

plicaci6n del est4mago sobre la porción inferior del es6faqo 

en un paciente con csofag!tis1 caso reportado en el año de --

1961 (2). Dicha cirug.!a corresponde a la funduplicatura clá

sica de Nissen, que consiste en la movilizacidn de la porción 

abdominal del es6fago y curvatura menor del est6maqo,,, Utili

zando la mano derecna del cirujano para pasar la pared ante-

rior y posterior del ost6mago por detr4s del esdfa90, al que 

circundando en 360 grados, es unido en su cara anterior ambas 

porciones. Los puntos colocados eran 3 o 4 a una distancia -

entre ellos de 0.1 a 0.5 centímetros, separados, e incluyendo 

la pared anterior del es6fago. De esta forma la funduplicat~ 

ra alcanza una longitud promedio de 3 a 4 centímetros. 

Posterior a este reporte han aparecido en la liter!. 
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tura mundial series Qe pacientes pcdi~tricos con enfcnneCad -

por reflujo gastrocsof&gico que ha.n sido manejados con fundu

plica.cidn de Nis sen, cuyos resultados en lo que respecta a la 

morbilidad y mortalidad son diversos (3). 

Este altimo punto ha dado lugar a que la t6cnica 

·original de Nissen haya sufrido modifi~aciones para tratar de 

lograr mejores resultadas postopcratorios; tales como: la - -

crurorrafia para el cierre del hiato esof4gico (4) , la vago-

tom!a (5), la piloroplast!a (G), o la funduplicacidn incompl! 

ta del estdmago en 270 grados (7). 

En 1975 en un estudio llevado a cabo en Salt Lake, 

USA, por los Ores. Johnaon y Herbst (8), refieren que la fun

duplicacidn de Nissen solo debía de sor utilizada en casos S!!, 

veros do esofag!tis, estcn~sis, o en pacientes que ya habían 

sido sometidos previamente a otra técnica antirreflujo. La -

rcvisi6n fud llevada a cabo en SS pacientes pedi&tricoG con -

dicha patolog!a, siendo la indicac16n quir!irgicai falla al 

tratamiento mddico, neumon!as recurrentes por aspiracidn y r! 

traso en el crecimiento. El diagndstico fu~ establecido ne-

diante csofagograma con fluoroscop!a y los resultados report! 

dos fueron: buenos en 51 pacientes, i:cgulares en 3 y malo en 

uno. 

Los Drcs. J, W1lkinson y Dudgeon (9), cirujanos pe-
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diAtras dal Centro H'1dico <le Syrncuse, N. "{,_, reportaron en -

1976 la funduplieacidn Qe Nisaon en pacientes can retraso me~ 

tal o daño carebral severo, concluyendo q~e el manojo quirür-

gico del reflujo gautroesofágico en este tipa de pacientes, a 

pesar de su riaogo, tiene mejores resultados q•Je el conserva

dor. 

Entre los años de 1969 y 1978, los Dres. Marvtn e. 

Arnent y Erick w. Fonkalsrud ClO), cirujano ped14tra da la 

UCLA School de los Anqeles c. A., USA, llevaron a cabo 14 fu~ 

duplicaturas de Nissen en pacientes pediátricos con enferme-

dad pOr reflujo gaatrocsofAgico. La indicac16n fuez falla al 

tratamiento m~dico, neumonía recurrente y estenosis esofA91ca. 

Se confirmó el dia9n6atico con el osofaqograma y fluoroscopta. 

Las complicaciones postopcratorias fueron: s!ndromo do la bu! 

buja, rccurrencia del reflujo qastroesof4gico a la fluorosco

p!a, hernia del hiato recurrente y mortalidad nula. 

Carson y Tunell (11) , del Oklahoma Childrens Memo-

rial Hospital, entre 1978 y 1979, llevaron a cabo la plast!a 

de Niseen en 31 pac~entes pedi&tricos con enfennedad por re-

flujo go.stroesoflig1co. El diaqn6stico se hizo mediante serie 

esofagogastroduodonal, endoscopf4 y monitoreo del PH csof4gi

co. sus resultados obtenidos fueron: desaparici6n del reflu

jo qastroenofágico en JO do 31 pacientes bajo centro rad!old-
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gico, remisión completa de la sintomatolog!a en 29.de e110s y 

persistencia de la misma en 2 casos. 

En 1979, es dado a conocer otro trabajo realizado en 

el Floating Hospital de aoston, por el Dr. Lucian L. Leape - -

(12) , quien practic6 100 funduplic.aturas en niños, refiriendo 

como falla al tratamiento quirürgico: bronconeumonías recurre!!. 

tes, persistencia del vdmito 1y del reflujo gastroesofágico al 

control fluorosc6pico y un fallecimiento por neumonía fulmina~ 

te. 

De 1975 a 1979 los Ores. Berltzky y echen (13), com~ 

nicaron un estudio llevado a cabo en el Hospital de la Univer

sidad de Hadnssah en Jorusalem, Israel. De los 26 casos trat~ 

dos con funduplicaci6n de Nissen, el diagn6stico se efectud 

mediante esofagogastroduodenal y fluoroacopta, considerando a 

éste método como el de mayor ayuda diangdstica. Las indicaci2 

nea quirGrgicas fueron; falla al tratamiento m~dico. Los re-

sultados postoperatorios fueron: desaparicidn y remisiOn de la 

sintomatolog!a en todos los casos. 

En 1980 el Dr. Fonkalsrud y Foglia (14), publicaron 

otra serie de 42 casos de niños en reflujo gastroeaofagico, ª! 

ma severa o newnon!a recurrente que fueron manejados con fun-~ 

duplicacidn de Nissen. Los m~todos diagn6sticos utilizados -

fueron: el esofagograma bajo control fluoroscdpico y la medi--
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ci6n del PU. En 36 de los intervenidos no hubo recurrencia, 

los pacientes asm4ticos requirieron menor dosis de medicarncn~ 

toe y presentaron un menor nelmcro de crisis. 

Posteriormente en 1981, los eres. Tuncll y Smith 

(15) 1 del Oklahoma Childrcne Memorial Hospital, llevaron a e~ 

bo 111 funduplicaoiones de Nissen en pacientes pediátricos 

con enfermedad por reflujo gastroesofágico. En su altima va

loraci6n so encontrd disminuci6n do la sintomatolog!a en 811 

de los 92 revisados. De estos dltimos se evaluó radioldgica-

mente a 93 1 encontrandooc persistencia del reflujo gastrocso-

f4gico en 3 de ellos las complicaciones postquirGrgicas fue-

ron1 hernia parnosofSgica y la mortalidad de cero, 

En los dltimos 15 años en el Childrens Hospital de 

Washington o.e. (16), so evaluaron un total de 50-0 pacientes 

pedi4tricos por abajo del año de edad con reflujo 9astroeso

f6gico. El diagndstico se llev6 a cabo mediante ssofagograma 

con fluoroscop!a y medicidn del Pff, De todos los pacientes -

revisados se somctid a funduplicaci6n de Nissen a 72, siend~ 

las indicaciones: Fdlla al tratamiento médico, bronconeumo-

n!a de repetic16n, crisis de apnea y estenosis esofágica. 

Los resultados fueron excelentes en 61 casos, con recurrencia 

en 6 y sin seguimiento en 2 casos, 

Por lo que respecta a la literatura mexicana, en loe 
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Ültimos años solo existe un reporta acerca del manejo de la -

enfermedad por reflujo gastroesofágico. El estudio fud llev~ 

do a cabo en el Instituto dacional de Pediatría de la ciudad 

de México, O. P., por los Oreo. Pcrez Fernandez y Peña Rodr~ 

guez (17), siendo un total da 100 casos tratados con fundupl! 

catura de Nisscn a 360 grados, El dingn6stico se bas6 en la 

presencia de reflujo gnstrocsof6gico durante la serie esafag2 

gastroduodennl y fluorascop!n. Las indicaciones quirürgicns 

fueron1 vómitos persistentes, disfagia, ncumopnt!a cr6nica, -

falla al tratamiento rnddico, estenosis esofágica, hemorragia 

aguda y hernia hiatal importante. Los resultados postoporat~ 

rios fueron: molestia postprantlial en 94% de los casos, 4 con 

perforación del fundos g4strico por distensión gAstrica agu-

da, falleciendo 2 de ellos. 

Por lo tanto después de hnbcr llevado a cabo esta -

revisión de la literatura, ln intención dol trabajo es ln de 

conocer los resultados que se han obtenido en nuestro serVi-

cio con la t~cnic4 de Niseen modificada con funduplicaturn n 

270 grados en pacientes pedi4tricos en pacientes con enferme

dad por reflujo gastroesof4gico, a corto y mediano plazo. 
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MATt::RIAL Y METOOOS 

Se estudiaron un total de 25 pacientes pedi~tricos 

a partir de enero de 1980 a octubre de 1986, los cuales fue-

ron sometidos a dunduplicaci6n de Nissen modificada a 270 gr~ 

dos. Todos los pacientes estudiados tenían antecedentes clí

nicos para sospechar enfermedad por reflujo gastroesofágico, 

tales como: vómito de cvoluci6n crónica, bronquitis de repet! 

ci6n, crisis de apnea y detenci6n del crccimientor todos ha-

btan sido manejados en forma conservadora con medidas antirr~ 

flujo por cspaclo promedio de 3 meses previo a la cir\lg!a. 

En total de los casos se llcv6 a cabo serie esofag2 

gastroduodenal y control fluorosc6pico, estudio que fundamen

tó el diang6stico de reflujo gastroesof4gico, al refluir el -

material radioopaco sin dificultad y en forma espontdnea del 

est6mago al esófago, sin necesidad de ninguna maniobra espe-

cial para provocarlo. La clasificaci6n de Mac Cauloy para de 

terminar el grado del reflujo fu!S la utilizada (18). Durante 

esto mismo estudio se pudo corroborar la presencia de esteno

sis esof4gica o hernia hiatal por deslizamiento. 

El abordaje quirGrgico de elección fu'e mediante -

una incisión media xifoumbilical o subcostal izquierda, sec-

ci6n del ligamento redondo y ~arte anterior del falciforme. 

Rechazamiento dol 16bulo izquierdo cargando entre el índice y 
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el medio de la mano izquierda el ligamento triangular para -

seccionarlo bajo el control de la viata, en ente puede exis-

tir una pequeña vena frénica que hay que pinzar y ligar. 

Rechazando el lóbulo izquierdo hacia la derecha y -

cargando con la punta de la valva el 16bulo caudado se obtie

ne amplio acceso a la región hiatal. 

A continuaci6n se procede a seccionar la pars gla-

bra del ligamento gastrohep~tico respetando la rama hepatica 

del vago anterior, se incide el peritoneo prceaof4gico, se r~ 

duce el est6mago herniado mediante suave tracción y se reali

za una disecci6n roma con el dedo del esófago abdominal pasaE 

do un penrose por su parte posterior, se procede a cerrar -

los pilares del diafragma con 2 o J puntos separados con mat~ 

rial inabsorbible, insinuando el pulpejo del índice a nivel -

del hiato y de esta forma evitar la presi6n de los pilares s2 

bre la luz del esdfago. 

Terminada la crurorrafia se procede a realizar la -

funduplicatura, El fundus arropa el esdfago abdominal y es 

fijado mediante 2 hileras de puntos separados con material -

inabsrobible 1 seromusculares en est6mago y tomando la muscu-

lar del esdfago en su porcidn inferior, hasta que la fundupl!, 

entura tenga unos 3 a 6 centímetros de longitud. 

Bata técnica quirargica fu~ complementada en 9 ca--
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sos con gastrostom!a tipo Starnm (19), siendo realizada en 4 -

ocasiones en niños que ademSs del reflujo tenían estenosis 

esofagica. 

La valoraci6n poetoperatoria se llev6 a cabo a la -

tercera semana de la intervenci6n quirargica, tanto por cl!n.f. 

ca como radio16gica, se practicó nueva serie esofagogastrodu2 

denal bajo control fluoroec6pico a todos los pacientes inter

venidos, .siguiendo el mismo linearneinto t~cnicorealizado en -

el estudio preoperatorio. 
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RESULTADOS 

La edad de nuestros pncientes al momento da ser in

tervenidos quirGrg!carnente vari6 de las J meses a loa 13 años 

de edad, de los cuales 12/25, (48\) 1 fueron intervenidos an-

tes de los 2 añoo de edad. 

~or lo que respecta al sexo, prcdom1n6 el masculino 

con 15/25, (60i), en compnracidn con el femenino que fueron -

10/25, 140\). 

La indicaci6n de la cirdgia estuvo dada por: falla 

al tratamiento proaente en 22/25, (BBI}, '1a bronqu~tis de ro

peticidn ocupó el segundo lugar con 14/25~156\J, la estenosis 

esof4qtca presente en 4/25, (16\J y las crisis do apnea que ~ 

estuvieron presentes en un solo c~so. 

La hernia hiatnl se encontr6 en G/25, (24l), en el 

estudio radiol'aqico. 

El cgofagograma y la fluoroacop!o confirmaron el 

diaqn6etico de reflujo q.astroesofli9'ico en loa 25 casos, 1100\} 

y fud catalogado como qrado III en 16/25 (64\J, mientras que -

el qrado IV se encontró en 6/25, (361). 

En el control rndiol6qico postoperatorio, contrast! 

do y bajo fluoroscop!a, no se demostr6 evidencia de reflujo -
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qastroesof4gico en ninguno de los pacientes que fueron somet!, 

dos a la funduplicac16n de Nisscn modificada a 270 grados. 

Por lo que respecta a los fen6menos acompañantes 

postoperatorios encontramos: senQaci6n de plenitus postpran-

dial, sindrome de la burbuja, inquict.ud y llanto1 molestias -

observadas en 22/25, (88%), do los pacientes. 

Las causas de morbilidad operatoria, presentes en -

J/25, fueron: obstrucci6n intestinal por bridas, eventracidn 

y vaciamiento glistrico r4pido, con un caso cada uno. 

La gastrostomía fu~ practicada como complemento de 

la cirug1a en 9 de los 25 pacientes funduplicados, correspon

diendo a 4 pacientes con estenosis esof&gica que ameritaron -

dilataciones posteriormente. 

La mortalidad fu4 de cero en nuestro estudio. 

- - . ·- . _ ... _ 



- 12 -

D I S C U S I O N 

Como se mencionó anteriormente en el presente estu

dio tuvo como fin el conocer los resultados obtenidos en un 

grupo de pacientes pediátricos que fueron sometidos a fundu-

plicaci6n do Nisson modificada a 270 grados en nuestro servi

cio. 

La edad de nuestros pacientes al mom~nto de ser so

metidos a la intervención quirOrgicn fu~ en casi la mitad de 

loa casos antes de los 2 años de edad, por lo que podemos co~ 

oiderar que la captación de pacientes con este tipo de pade-

cimientos, es m6s temprano y por consecuencia su manejo m~di

co y control de su enfermedad, ha evitado que ol ndmcro de -

complicaciones propias de la misma, tiendan a disminuir. Es 

bien sabido que cuando el diagnóstico y tratamiento correcto 

es muy tordto, las cOmplicaciones pueden llegar a ser irreve!, 

sibles. 

Predominó el sexo masculino sobre el femenino, en -

una proporci6n que no alcanza el 2:1, lo que va de acuerdo con 

lo reportado en las series revisadas (17). 

Las indicaciones quirQrgicas encontradas fueron en 

primer lugar: falla al tratamiento médico, bronconeumonta re

currente, estenosie del esófago y crisis de apnea. Tales fas:_ 
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tores son los que motivaran que se realizara la funduplicatu

ra en otras series revisadas proviamentc (B-17). La asocia-

ci6n de esta entidad con hernia hiatal, estuvo presente on --

24\ en nuestro estudio, la que se corrobor6 durante el es tu-

dio fluorosc6pico. Esto confirma lo comunicado do que no ne

cesariamente los pacientes con reflujo gastroeoofdgico deben 

de tener hernia de hiato presente. 

Tenemos que hacer incapié que los métodos diagn6s~! 

coa que pueden ser utilizados en esta anormal!a adem6s do la 

serie esofa.g09astroduodenal, estt\ la medición del PU esoflig!, 

co durante las 24 horas, la manomotr!a y la endoscop!a, - -

(9-18) • Sin embargo por las dificultades técnicas y falta -

del equipo adecuado no pudieron ser realizadas on todos los -

pacientes en nuestro estudio. 

Por lo que respecta al control postoperatorio, en -

ninguno de los casos funduplicados se demoatr6 evidencia de -

reflujo gastroosofSgico durante el control fluorosc6pico, as

to habla que la t6cnica quir1lrgica elegida, es adecuada para 

controlar adecuadllinente el mismo. Tal resultado es semejante 

a lo reportado por otros autores en los que se llevo a cabo -

la funduplicatura (11,13,15). 

Consideramos que la modificaci6n de la funduplicat,g 

ra a los 270 grados, tiene la ventaja de que ol es6fago no --
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queda con disminuci6n total de su luz por edema del sitio fun 

duplicadO, lo qua disminuye el riesgo de una distensi6n aguda 

del est6mago y la posibilidad do eatallamicnto del mismo - -

(17). 

En lo que se refiere a la presencia do los efectos 

indeseables postoperatorios, su frecuencia continua siendo e

levada, espccinlmcntc la molestia postpra.ndial conocida como 

s!ndrome de la burbuja1 manifestada por distensi6n abdominal, 

inquietud, irritabilidad, sintomatolog!a que encontramos en -

la mayor!a de nuestros pacientes. Haciendo ver que general

mente evoluciona hacia la mejor!a en forma progresiva en un -

lapso de 3 a 6 meses posterior a la intervenci6n quirOrgicar 

hasta desaparecer por completo. Dicho malestar es mencionado 

en otras comunicaciones (B-17), asociada a la realizaci6n de 

esta técnica. 

La morbilidad operatoria fué baja, incluy6 en nues

tro estudio 3 casos, uno do los cuales fué un cuadro de sub-

oclusi6n . intestinal por bridas que se resolvi6 quirQrgicamo!!. 

to. Otro paciente que so eviscero al tercer d!a de postopor!. 

torio,- ameritando plast!a de pared¡ ha dicho paciente se le -

hab!a practicado trunbién gastrostornta. Estos dos pacientes 

complicados, fueron los de menor edad al momento do ser inteE, 

venidos. El tercer caso curs6 con vaciamiento gástrico r4pi-
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do, manejado en forma conservadora hasta que ccdi6 el cuadro 

en un lapso de 3 semanas. 

La estenosis esofGgica se observ6 en pacientes es-

' colares en los quo el dingn6stico de enfermedad por reflujo 

gastroesofágico fu~ tardío y que no hnb!an recibido ningün -

manejo previo. Está descrito en la literatura (17), que di

cha comolicnci6n mejora posterior a la renliznci6n de la fuE 

duplicatura, sin embargo en nuestros casos, todos tuvieron -

que ser manejados con dilataciones guiadas previa gastrosto

m1a tipo Stamrn, como manejo complementario a la cirugía. 

Actualmente la evoluci6n de los pacientes es satisfactoria. 

La mortalidad entre nuestros pacientes fud nula, -

por lo que consideramos que la funduplicacidn de Nissen es 

un procedimiento seguro, con resultados postoperatorios so-

tisfactorios, baja morbilidad y cero mortalidad, 
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e o N e L u s I o N E s 

1.- El pron6stico de los pacientes con esta anomalía es mfis 

favorable en tanto el dingn6stico y tratamiento son en -

edad m's tenprana, pues en etapa tardía aumenta el índi

ce de morbi/mortalidad. 

2.- Las condiciones que indicaron la cirugía fueron: falla -

al tratamiento m~dico, las bronquitis de repetici6n, - -

estenosis esof&gica, hernia hiatal y crisis de apnea. 

3.- El csofagograma con fluoroscop!n, es el estudio de mayor 

utilidad para en apoyo a la cl!nica, confirmar el reflu

jo gastroesofágico, 

4.- La funduplicaci6n de Nissen modificada a 270 grados con

trol6 en 100' el reflujo gastroesoffigico. 

s.- La incidencia do fenómenos indeseables postopcratorios -

continua siendo alta, mientras que la morbilidad operatg 

ria es baja. 

6.- La gastrostom!a no se consideró como una rutina comple-

rnentaria de la funduplicatura. 

1.- La mortalidad operatoria fud nula, por lo que considera

rnos es una t6cnica segura y efectiva. 
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