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RESUMEN 

Realizarnos un estudio retrospectivo, observacional y transversal en 
35 pacientes con reflujo gastroesofágico ( RGE) y que se sometieron a -
Funduplicación tipo Nissen, Jos cuales habían ingresado a nuestro Servi
cio de Cirugía General en el Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateas, 
ISSSTE, de marzo de 1989 a rn¡¡rzo de 1991, para valorar la efectividad 
del procedimiento quirúrgico así como nuestros criterios de selección. 

Todos Jos pacientes habían recibido tratamiento médico por seis me-
ses al menos antes de sornete1·se a Cirugía sin buenos resultados, desde 
el punto de vista clínico. 

La indicación clínica para realizar reparación antirreflejo fué Ja per
sistencia de los síntomas. 

A cada puciente se Je estudio antes de la operación y seis y /o 13 me 
ses después de Ja misma con estudio endoscópico, serie esofago-gastro--=
duodenal y valoración clínica (escala ele Visick). 

Los hallazgos de Esofagitis se clasificaron de acuerdo con los crite-
rios de Johnson. 

La operación fué efectiva en 97. 7% para el control de Jos síntomas de 
reflujo a un año de la cirugía, no obstante nuestros resultados no son -
concluycmtes para valorar los resultados a largo plazo así corno tampoco -
los efectos colaterales de Ja ope1·ación ni nuestros criterios de selección -
debido al tamaño de la muestra y al tiempo de seguimiento. 

Palabras clave: 1·eflejo gastroesofágico, Funduplicación tipo Nissen. 

ABSTRACT 

We perforrned retrospective, observational and transversal trial in --
35 patients with gastroesophageal re flux ( GER) ancl unclerwent primary 
Nissen fundoplication which entered at our Surgery Se1·vice ilt Lic. 
Adolfo Lopez Mateas, Regional Hospital, ISSSTE, from march 1989 to -
march 1991, for valvate effiency of operative proceclure as W8il as suita
ble for our choice criterions. 

Ali patients received medica! t1·eatment by G months befo1·e surgical 
treatment without groad rnsults frorn clinic stanclpoint. 

The clinical inclication for the antireflux 1·epair was the persistence 
of reflux symptoms. 

Ea ch patient was investigatecl prior to as well as G and /or 12 months 
after the operation including endoscopic, upper gastrointestinal roentge
nographic barium stucly, and clinical assessment (Visick Scale) 

Esophagitis was gracluate in accorcl with Johnson's criteriGns. 
The operation was 97 .4% effective in the control of reflux s;1 mptoms 

over a 1 year period, neve1·theless our results are not conclusive far -
valuate outcome at long-term as well as neither for valvate side effects -
of the operation and choice criterions due to size of sample and the time 
follow-up. 

Key words: Gstroesophageal reflux (GER), Nissen funduplication. 
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El ri)a~~i() ql.Jlrúrgico del RGÉ permanece aún én éÓntfove~siá ya -

que existe f'a1t~',ci~éb~l1c:áráanéia en .cuanto a 1as indi¿~~iori~s ~~1 '~¡smo 
''¡;-.:.º , "- ,,. ,. ~-.-. 

y poca il1for~adón;qbjetiva sobre los méritos y desvel1t'a¡a~~foi# ~¿_die~ 

ran produci; múltipÍes procediniientos antirreflujb ·~tfi¡}~;a~~~ci:i·: e· 

Mu~ho .. ~nt¿ dI:la ptiblicación. de AHiso~ e~~·1~.~J #'1~~:~1i~ .:r~c6-
. ·.l' ' . ··i<·:>; :<~·º"_,_ 

noció por primera vez la i6ipo1:tancia del RGE c!lffiof'.f~el1te d~ síntbma~ ·· 

y como causa deprCJ~u~ciÓnp~ estenosis~;••ef}~i~dt:oiJ~fi;riMJii1;fti96;g~§_ 
trico ·sobre la mucosa esofágica hábía. sido"sospect1~cfa: por clínic~s ·.de .. ·~ 
experiencia. En ms, el patólogo.vienés;~o~i{a~sky, adjudicó al reflu 

jo la producción de manifestaciones di,vers~·s de esof~gitis dÍstal. Esta 

concepsión no fué confirmada hasta los trabajos de investigación básica 

efectuados por Allison y Barrett (3). 

La prevención del RGE fué uno de los objetivos que se propuso -

Nissen en una ·resección del cardias realizada en 1937. Como los resul 

tados posoperatorios fueron buenos, el concepto de rodear el esófago -

distal con el fondo gástrico fué aplicado luego a otros pacientes que --

presentaban manifestaciones clínicas de RGE. 

Nissen presentó su primer trabajo en relación al tratamiento qui--

rúrgico de esta enfermedad en 1956 {4). 

En 1966, Rossetti modificó la técnica con intención de reducir la -

frecuencia de lesiones vaga les. Esta intervención hizo posible un pro-

cedimiento quirúrgico más facil, seguro y efectivo (5). 



En algunos pacientes la causa de RGE y la incrementada exposi--

ción ácido del esófago no es debida a defectos manométricos del esfinter 

esofágico distal, sino a patología gástrica que causa reflujo a través de 

un esfinter por demás sano. El tratameinto de funduplicatura en estos 

pacientes podría, abolir los síntomas de RGE, pero condicionar a largo -

plazo otras molestias como distensión abdominal importante. El éxito de 

la intervención quirúrgica en todo caso, solo puede ser asegurado en ba 

se a una selección adecuada del paciente ( 5-7). 

En nuestro hospital !levamos a cabo un estudio encaminado a valo

rar la efectividad de la funduplicatu1·a tipo Nissen para manejo de pacie!:)_ 

tes con enfermedad de RGE, intentando con ello determinar adecuados -

criterios de selección y unificarlos, con la finalidad de proporcionar al -

paciente un manejo más racional; efectivo y duradero. 
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su ·01~hefQ3p~~~;!:i~ e~fe,dme-
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L~s padentes per¡enec~n al Servié:io :de Cif6'9íri3.9~;ri.·~/1j'. Ciei ·ij·6,s';i; 

tal RegiorJal lic/Adolfo López·Mateos, ISSSTE. · /;;(Y;:' é '· · 

El diágnóstico de enférmedad po/'kcE s~ realizó con báse én.~rite 
rios clínicos y estudio endoscópico. TodÓs estuvieron bajo trata.miento 

_-: -~:, o - - - '-. - -_ 

· médico por ull período mínimo de 6 meses basa.do. en antiácidos, bloque~ 

dores de receptores H2 y agentes procinéticos, obteniéndose pobres re

sultados desde el punto de vista clínico. 

Se incluyeron pacientes con RGE que se intervinieron quirúrgica--

mente con técnica de funduplicatura tipo Nissen, de ambos sexos, may~ 

res de 15 años derechohabientes del 1 SSSTE. 

Se excluyeron aquellos pacientes que presentaban antecedentes de 

cirugía gástrica y lo esofágica, así como los que eran po1·tadores de en-

fermedades sistémicas predisponentes a RGE, tales como esclerosis sisté 

mica múltiple, etc. 

¡:l¡, 'Ollifil!!iáron del estudio aquellos pacientes que murieron por ---

otras causas no imputables a complicaciones propins del procedimiento -

quirúrgico, así como por causas secundarias a su problema médico de 



~:·::~~~~i~~ÍfJ~}~~¡~i:~Jii,~~E:~¿~::::'.::,:~: 
cual s~ ~~7;;1~itf~""€~~¡j"'1a 2vaiuacl~~·i~i~ial coino para el control poste--

•. -;/'· .'~\>'..~',· -,~,:~:·,, 
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A t~c:lóef' ~f:1~i: realizó estudio panendoscópiéo (Endoscopio Olimpus 

s'-315) ~~~{kilJ~'de biopsia a~tes de la cirugía y"seis meses después de 

la ~is:;na'.~ 1bs hallazgos anatomopatológicos sé clasificaron de acuerdo a 
_, --_.-_ ··:,:-- --, , 

los criterios de fohnson y cols. ( 17). 

·Se realizó estudio radiológico baritadó (SEGD) a todos !Os pacien-

tes antes y seis meses después del procedimiento quirúrgico. 

A algunos pacientes, además de realizarles funduplicatui-a tipo Ni-

ssen, se les efectuó otro procedimiento concomitante cuando existió otra 

patología agregada que requirió tratamiento quirúrgico. 

Todos los pacientes tuvieron seguimiento en la Consulta Externa -

cada dos meses durante los primeros seis meses y al año después de --

haber sido intervenidos quirúrgicamente. 

Se utilizó la escala de clasificación de Visick para evaluación post-

qui<'(Jrgicfl (24). 
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;;.º~Llf ~,~~}~~~~~nirJ '.s:l~~1¡.f IT.!; a;~an~j~.~é:)!?FP.i.co ·.anti rrefl u jo, uno 

fué .som.e~i<:fcff'á?pr:éicedimienfo tipo2Belsey;,LY ;éri._dcis :se .·realizó procedimien 
o--·¡,_;;.c:·;_-.-}' Se,._-,.~'-;-;,-,\·~_:, '-·-.. -, .. ..,.-:-,,. ·.:.· .. -.. ,;!,~;·''. :;;(!. -.· ·.·.·,;·-... · -

to t!p9 Bill,;J;Jiéfü lgffiJ,.~'.~~-~~x~Ju~ft"cí,6~: }.R~f?j~s\38 ipaéientes r~.stantes, -

:j::t~\;t~l!4tiJ~"~!~~l~~f ~(!~~l~t~~~¡t;f:t':;•~:~::::::do-
~_~<-.._ - <. ··::·~::-'··:::~·;:· ',~;_:~:~~- ~~(,:,· ·._·-:<.;~ .. : .. _· 

. . 0~ .pa~'.t~~i~ murió po~I'c.(),~p(i~a~iÓn~s post§pe1'atorias s~cünd~rias a 

fug~de ~iefr~ de~~enaje;gásfriC:J~ ~ocr i~'· que ~ambfén·.se exclu;Ó; 
~ >. ·:-· }"·' ::. __ El 

¡:iacie~te h~bía .sido sometido a funduplicatura tipo Nissen, vagotomía 
-. ,, .. ' - . -·:··. ' 

fron~~la1~, drenaje gástrico y coledstectomía simple. 

De los pacientes incluídos ( n: 35), 23 ( 65. 7%) fueron del sexo fem~ 

nino y 12 (34.2%) del sexo masculino. Las edades de Jos pacientes va-

ria ron entre 16 y 73 años, con una media de 44. ( Fig. 1 y 2). 

La sintomatología más frecuentemente referida fué pirosis en 32 

(9.1.4%) pacientes, regurgitación en 31 (88.S!G), dolor subesternal en 30 

(85.7%), distensión abciominal en 7 (20%), disfagia en 5 (14.2%), eructos 

en 4 ( 11 .4%) y neumonitis de repetición secundaria a brnncoaspiración -

en 2 (5.79o). (Fig. 3). 

El tiernpo de sintomatología previo a I<· intervención quirúrgica va-

rió entre 1 y 4 arios, con promedio de 1.11 arios. 

Ningún paciente había sido sorm~tido a procedimiento quirúrgico a -

nivel gástrico y lo esofágico con anterioridad. 
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:P'_·:_.····ªL.·_:_-c:_i3.,··_·,:e•_•.· __ •_._'.n:·n·:···_t __ d.·e: .. ·._:_._·.!s•_-.c.·_:_ic:!fülg~~~B1i~y~f;;~ ~·~~§g,fr~-fa~:,~-~t~. • -, ;en todos -

los _ t,uj_li3rf~ÜaiJ(e '.€~sp4é~fiL~l/rii~bef ci}.fuidicc(f é:bAset"-vacior, -
-·por 10 ~1~n:~v¡ ~~f~t~~~i~~ ~fc~~i~-~f~'.f 1~~-~if~tí~~¡-·tJ'.i!, :':i<--~- · .. , ... 

~:;;?·: . . ,•- ' i< - ·-• .. '.:~(:,_::_,_i·¡ _,_. ___ ."!·:~::"·> '.l~.;-;:; _,.,.,.~~- '~-' ·-· 
~-- ~· '.'3-<\ ::rr · .. , \'.·;~~:¡t.:\ "::.,::; 

.: Db~~ ¡·~1¡; 2%):'1~~éient~s í:Íkri~f~ éleL ~~~(J~/;@~s'~~ia)ian -además cole-

:~i.~titi s;'¿~ón:i~l-Íiti~sic~; a~:~~~;d~;y ~~- ~~}~ ~!cf 7J_j~/·~:e. hizo diágnótico 

. de enferiTÍeé:Jad áé:ido-péptica. En zB (BÓ~) :pái:f~ntes se demostró her-

rlia,~iat~I por medio de estudio radÍ()lógi~~ ~gE·~~l,. en 2 (S. 7%) se en

confró fa>presencia de anillo Schatzky y dos pacientes (5. 7%) tuvieron · 

un ·estudio norinal. -

•" 

De los hallazgos endoscópicos, 10 (28 .5%) pacientes presentaron --

esofagitis grado 1, 21 (60%) esofagitis grado 11 y 4 (11.4%) esofagitis -

grado 111. (Fig. 4). En un paciente con esófago de Barret, mismo que 

persistió durante el estudio endoscópico un año después del procedimie_!:! 

to quirúrgico. 

En 17 (48.5%) paciente se realizó procedimiento de tipo Nissen úni-

camen te. En 12 ( 34. 2%) pacientes se realizó funduplicatura más colecis-

tectomía simple y en uno de ellos se realizó esplenectomía incidental. A 

6 (17 .1%) se les efectuó funduplicatura tipo Nissen, vagotomía trocular 

y drenaje gástrico. (Tab. 1) 

Dos pacientes (5. 7°o) fueron reintervenidos en el postoperatorio in-

mcdiéito, uno por eventración de herida quirúrgica y otro por presencia 

de hematoma subseroso, el cual ingreso a quirófano con probable diag--

nóstico de hemoperitoneo. 



~·--; _- _';~,¡- _::'.2'..í~,~~::_i!,. -<, "---- - ·::-.. ~.·.f· ;..!~..o-· ,· -,, 
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. oen't~?;~~{1~y~i'ri!~~~'t~1d~ra ét~ferida posterior al procedimiento qui-
º;···, ,· ,, . '·º<":,-:,1;;·_.;c oo:~o::· .' " .. · . . · · · • · .. .. ·. , . 

. rúr:ico;;l~5 ··(1~L~~};·.R~~\e~1~s :pres~ntaron disfagia .cómo;man.ifestación -

más fr~~ .. q~r,te:,füYi~.'J;.~mbaifoo, ~st~fuil transitoria en tocloslos caso~, 
.::::.>' 

co.n .un~·~tf~~J?n,R~.º~~dio de 45 días. Cuatro ( 12%) pacientes presen-

'taro~; i;ii~~~Í~iÚdad'\:ia~a eructar, con una duración postoperatoria pro--
;:;-: -·~·,:" . . " 

m~C!i~ df~s:d~~~ y<dbs (5.7%) pacientes manifestaron vómitospostpran'-
·~'·" •o_,-·-

dia.ies 'C!Lr~i'ite··'los'"rn 15 días postoperatorios; Solamente en .un pa-~-

dente se. p;es~ntó\diarrea . postvagotomía. 

. Al~sei..C'evaluaClos un año posterior a sú fr~tar'tl'i~rit; quirúrgico, los 
·':.,;:·::-··-·' 

pacientes fueron agrupados d.e la sigúiei:ite ínarfora: de:-acüerdo a lá es--
- -'~:-~'..'..O- : . .i:é• ,·-.~:~; '-·. -

cala de Visiél~: 28 jall~). grado· 1,.~Gm ?2'!%JY;irJ1clo 11 }' ú. 8%) grado -
c.·-' . ·.\.~_{:.<·-_.;:y::· 

111. (Tab. 2). 
-- ,· 

Solo un paciente ~;~~e~LS h~IÍa~gos endoscópicos significativos en 
,- -... ' ; '':i ,-- < 

el estudio de control: esÓfago de Barret, incluido en la clasificación Vi-

sick 11. 

No se registró ninguna muerte postoperatoria en nuestra serie. 
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La esofilgiÚs por reflejo puede ser definida como la inflamación de 

01~igen Cjuf~i~o ~~f ~~Ófágo distal, producida por el contacto anormal de 

su ,m~cog~,ica·ri l{ é:Ónte~ido ácido normal ó poi· la p1'esencia en el esó,-

filg6 d~ J~ ~¿~tenido.gástrico anormal.· .. Es evidentequ~.·ei proc:eso·es~.·. 
·.·. ·::-,/"-::·.·~.;-:·· -.·:: 

multifactórial cs-9..:¡o¡. Se dice que tOdos los sujetof sa~oi•e~~e~irrién:_ 

fagitis pór reflejo est~ en la composición y:;mrite1·iaJ;!~efiITÍC!if~[if~l"iJ'1 
,, - ,::;"·'' - - ' ·:.~-:::;-

Ex is ten evidencias que demuestran que el:paé:iehte, puede:;resultélr'incá:.. 
.. - . ' '· .'.-:.·-,~ .-.. , .. ,_ .. '[:-.---~. -,-~··:'" . ... -.---~··' <_.,_- ··-

paz para neutralizar e1 material refluido h~ci¡¡ er~sóiatc5~i:~W\fai-~'r~~~ 
.·. _. ---""'. . e-~·;:~ ~ 

facilidad que 1;) hace una pers~na ~ana. .El aconteeiiniento ¡frindpal de 

Ja producción.de la esofagitis por reflujo es el RGE en, si (l~~¡i;¡~S 
-( >: .·~,;_·.·. i·· .. , 

·. 
Durá'rii:e·l~s\-61ti~éls:'ft·~~ décadas ha habido un incrementado inte--

rés en cuarit~ éf~~~iti~;iento, de la fisiopatologia del RGE y su trata--

miento quirúr~icÓ ,r~~iónal. El reconocimiento de la alta incidencia de -

fallas después de. la reparación anatómica de Ja hernia hiatal, condujo -

ul desarrollo de procedimientos diseñados para reestablecer Ja compete~ 

cia del r.arciias y mejorar su función. 

Lksdo i 951 hasta la fecha se han propuesto más de 25 mecanismos 

vinculados cr.n la competencia no1·mal de Ja unión gastroesofágica, no --

obst¡¡flte la nnturaleza precisa de los mecanismos que dán odgen al RGE 

es todavía desconocida, sin embargo, existe actualmente concenso gene-

ral por el que se acepta que el esfínter esofágico inferior es el mecanis 



. ' ~. 

gica adecuada 

la selección de pacientes a quienes '~~ les há de r~alizar tales procedl--

mientas no es menos importante. 

Recientemente se han reportado resultados alagadores en cuanto a 

efectividad y duración, usando funduplicatura tipo Nissen a largo plazo, 

si los criterios de selección se basan tanto en: Cuadro clínico sugestivo 

de RGE; determinación de Ph esofágico durante 24 hrs; y estudio mano-

mét1·ico esofágico (7). 

Los resultados de nuestro estudio indican que existe predominan--

cia del sexo femenino ent1·e los pacientes incluídos, lo que coincide con 

otras casuísticas reportadas (21-22). 

Si bien la sintomatología refericlu por nuestros pacientes está de --

acuerdo a la reportada en la literatui-a, la incidencia de pacientes sin to-
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cimien~o{f~QÍ,;i{L~1~J~cUcác:ionesde ~irugía ·.establecidas en. el·· estudio es 

-_::_ .:.·,·-=--.-------,.--"~:~-º-.·" ->~I:-·.'.·\f:.·_,-.. _ ,,:- _._._., ,,.· :---- .. -. ·.- .. . --· . ·. . ·--·· :- : -

.· .tán;cie.:!ac~~\;d~Ia-,1~5 é:CiniL;nménte' utilizadas/ así. existieron• antecedentes 
¡ .! ... .-:~ - .i;,,.;·· - ' " 

c:Íe'P~t~1J:9f~:'.;~.~º~rna{a1ta cpncriniitante •. queam~rii:Ó manejo quirúrgico 

~ill1úitá~~o;;F_cof1~ard~riclb ~on.repÓrtes preví~s ~imilares (23). 
'""<-\·/f.~ '.;. ,·.·.> 

'' 0'.-Ef,ha1i~·~·90 d~'hernia'. hi~taTen ·.2s c6o%i. de nuesfros. pacientes, ,- •' .,.- ., "· _ .. ._ - ... '·-- -- - -, ' .. -. . . - ., ... - ' - - _-, \:.. ... - -- - - -

afo1 'éúiinc!c:?ie1éyadO: é'n~2ó'hip"a'i:~ción .·ccin otrás .. series. es congruente con 
, .. - :/·.:· ;;::- .. ·, .. ··-.;:-

ret1GL~··~g'.~~~~~Eta~¡11~,:rir;:.11Jata l~·:confi~ni~. ri~º a~í 1~: .r~p,~esióri·'cie". q ~.~··· 
ella ~o plied~ ~.~!" ~Óh~i~e~~dá como ;.¿quÍÚt~ 'esc~ncfal p~ra Ía. creación 

del. r~fliija(1'9i;~;·'i). ., .. 
~:·· > '.{/l~~.:':' 

Los halllizgbs histopatológicos de control están de acuerdo a otros 

reportes. Es baja la incidencia de esofagitis en el estudio endoscópico 

de control, y la persi:;tencia de esofago de Barrett en un paciente un -

año después de ser intervenido quirúrgicamente no indica de ninguna -

manera fracaso al tratamiento, pues se ha reportado regresión completa 

del epitelio columnar en el Esófago de Barrett, hasta después de seis -

arios de postoperato.-io ( 7-1 B). 

Habrá que recalcar el hecho de que se han repo1·tado recidivas ha~ 

ta siete a1ios después de haber realizado manejo quirúrgico en algunos -

pacientes, y de acue1·do a nuestro tiempo de seguimiento, no podemos -

extraer conclusiones en cuanto a efectividad a largo plazo ni tampoco --



Hay evidencia que en -

mismos que pueden persistir después de un trata'---
., --; 

miento adecuado originando resultados terapeuticos insatisfactorios. En 

fermedades como la acalasia, el espasmo esofágic:d dÍfiisó, las ~Íife;med~ 
des fui'x~~s d~ la colágena, etc., puederr~mostra/retlujoco~o parte de 
-.oo·,.--.; ... _• --

SU proceso 0 patológico. En muchos ca5os 'el RGE es la consecUenda de 

la enfermedad y no su causa (S-7): 



. . - - . 
' . . -

. ~ .. :. -.. __ ::;\_:·.::: 

1.-, Los 1 criterf~s;~~ ~~lecciÓn y el tipo de procedimiento. utilizado 

en eL~~sb~.: ~;~gi(,~al 'Li~: AJolfo Lópéz Mate~s, 1sssl'E, pa~a 
ma'ri~¡6/qu;il·6~9icd;1~~ ~a~·Íen't~s }on :RGÉ .son· adecJ.a~g,t P,~r~· ··: 
abatir Í~s/~¡iQlf~~tacl~nes\dé·;la :Enferme.élad···a .·medl¡ni{F>íª~º··· 

· '~ -~·~ ~r~~j~\~, :}~· __ L·.;· ~:<·.: ·--·\·. --. -· ·· , :._ '-· .;-=--- i" ·" · . - ;:-, ... _::~·/ ;';'.·~:-.~-: -,r;_~<;·~~;_~; ·\~·,/ .. --
2 .- No se debe:;'C:Oh~iderat' a :1a; HEfrnia Hiataf : ~eqÜisitÓ;es~~h~ial -

~, - ~·:--::-_:_~~s.:~·-·_,.,, .... -'..·":-.. - .--·- ··-·-·-- "'"'···_ .. ,._;>·.::.-_->·-··· ~-

. pat'a lá ¿;e~ci~n de RGE/; 
,-,,~-"""';~.. :·.--.~·:-=-cJ 

;_-; ::;~ -

3.- Se·requiere un múest1"~o~~ay~r'y un seguimiento más prolon--
.-,--

gado para poder concluir .en cuaritó a la efectividad de nues-
' ' ' 

tro protocolo de selección y tratamiento para abatir los sínto-

mas de RGE a largo plazo y valorar los efectos secundados -. 

que pudieran presentar los pacientes luego de haber sido so-

metidos a cirugía. 
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FIG. No. 3. MANIFESTACIONES 
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TABLA 1 

GRADO 

I 
I I 
I I I 
IV 

RESULTADO 

EXCELENTE 

BUENO 

INSATISFACTORIO 

FRACASO 

PÓRcENTAJE 
' , t ' • " '~- ' ' • '1 ' ... ', • J ;;. • • 

No, :pAq~N1,~s-., ' 

·······~ci.ri 
6 17;4 

2.8 

o o 

'' ·'' .. ·~::t··= : '• ·:· 

VALORACION CLINICA POSTQUIRURGICA (1 AÑp:lDE'fAC~ERDO 
A LOS CRITERIOS DE VISICK (PAG. N,;;~~J.:·.-~··,/:,· •• _ •• 

FUENTE •. H.L.A.L.M. 

' 



TABLA 2 

TIPO DE PROCEDIMIENTO 

NISSEN 

NISSEN + COLECISTECTOMIA 

NISSEN + VAGOTOMIA + PILOROPLASTIA 

NISSEN + COLECISTECTOMIA + 
ESPLENECTOMIA INCIDENTAL 

,, 

11 

6 

2.85 

TIPO DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO REALIZADO [PAC. N=3S);; 

'•.·,: 
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