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RESUMEN."

En .el hospital Dr. Dar:l.o Fernandez Flerro ( I.S. S S T E )

fueron estudiados durante 32 meses 18 enfermos postoperados— s
de fondupli atura r herm.a hiatal con datos de reflujo gas
Se

las edades més frecuentes son de los 51 - .60 anos

* Instituto de “s_eguridad y servicios sociales de:los trabajaddres

del esta‘do.b



SUMARY -

Along 32 month's (January 92—Septembe .94} I studied. - at

the Dr. Dario Fernandez ”"I.S.'vS,‘S.T.‘E:.)’*‘ 18

patients postoperated

“that the hémifqﬁd(x icature;

" * Instituto de segumdad y serVJ.cios sociales . de: los trabajadores

del estado.



INTRODUCCION.

El presente trabajo  de’ in\/estigaé’iéhv' r»epr“ese'nta" un’ esfuerzo- . -

‘dedicado a comprender la ‘e‘nfermedad pbi" ‘réflﬂlyxj gas;tr‘ Yesofégic»é—-’

pero.“en realldad dependen o

factores )

'reporté durante la reallzacion de mi residencla
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HISTORIA.

La hernia hlatal es una enfermedad muy fx*ecuente en occidente—; .

(1) asoclada a refluJo gastroesofaglc 1 “para la que antlguamente—

se :Lnsxstia demasiado en’ los aspecto' anatom:.cos, sin 'senalar-'

adecuadamente los aspectos flsmlog' 'esde 1926 con Akerlund

- que clasifico los t:.pos de hemia hlatal y posteriormente con—-

lesen que durante una perfqracion sumerge al esofago lesionado—

dentro del estcmago con lo que desapax‘ecleron los slntamas del—
reflujo gastroesofagico en 1937 (5) mmediatamente 1niciaron las—,vr

investigaciones para conocer que tanto del eséfago debia permanécer

en la cavidad abdominal Dragsted en 1947 informb de 3-~'~cms.'v(3)

asi como otros J.nvestigadores 1nformaron mas varientes encontra-
das. Barrett del hospital de: Brompton en Londres dur'ante 1950 (5"
descubrié el cambié de epitello c111ndr1co en el

debajo de la union escamocillndm.ca de enfermos [

en 1951 Allisen cons:.deré que la esofagl

fégico era deblda a una vélvula insuficiente creand

quirtirgica que no tuvo exito pero sf” alenté a otro ;Ln stigadores
creando 2 corrientes terapeuticas.

En la clinica Mayo Ingelfinger en 1954 (5) Y en el hospltal de~

Boston durante 1958 Code. demostrarén la existencia y funclonamiento
del esfinter esofégico inferior. Nissen: en 1937 y Belsey en

1952 ya habian iniciado el uso de técnicas antirreflujo y Hill



;en"ISSQ también propuso " otrd

uelatraceién:del’ ligamento corona;i"o":}tz,quj.gxfdov R
cionarlo ; previamente - puede . colapsar: “'Vas'c:s'.v ‘accesorios’

qué d‘esf: iés, ’crc‘mdicionyaran sangrados dificiles de tratadr.

(Fig:5)

tres métodos para hacer mds angosto el hiato esofigico, propuesto-

por Allison en 1951. Tomado de Skandalakis (3).



ANTECEDENTES.

DEFINICION.:

excepcionalm

es 10 suficientemente’ amplio. (Fig:1)-

FISIOPATOLOGIA

,eS‘ probablemente 1a : enfermedad

del. cardlas al me iastino encontrada en el 75%3: e’ os enfermos -;es -

con mucho la mé

c mn . (1)(4)(9)(10)




'~ Hernia hlatal paraesoi‘égica o por rotacién—'. Es aquella ‘en

la que la union gastroesofaglce se mantlene dentro de la eavxdad—

: abdominaI pero hay x‘otacxén bprcgresiva del fundus Yy cuerpo gastmco
al lado d : gar a un vélvulus gastrico. Se —'-‘; N
gnc,uentra

19)(10).

como el ligamento frenoesofég:.co, éngulo gastr‘oesofég1co, segmento




intraabdorﬁinal dei eséfago,(l)(s)(g) la ‘roseta . mucosa . ¥y los

)(9) Que Junto con el - vaciamiento- -

(9) 'pi‘otegen :

que, ;los' - pacientes ~continuen con “la ‘sintomatologia

“a ‘pbesa:'- ‘de: hbabe‘!.' :.se'gu'ido las medidas teraﬁeuticas indicadas

transtornos de la motilldad. acoptamlento.estenos:.s—

dolor: intratable. de;arrpllo th_a epitelio columnar en-

: el eséfago al'(B"g;"rerft)  °;‘ hﬁs’tﬁ»pérfééacién esofégi‘ca (1)(2)(4)-
(9) estaré‘ indié:édé 1a c;)z‘recciyéyhl pcr e1 ;egundo"trat_:amiento:

2,-"El manejo qhi;rﬁf"gico' u ovperatorib(




Sty

sy “‘Ié ‘Bud) “‘paogTeonus sp_ opeuoy,

ESP(:CTRO DEL PROBLEMA DE LA HERNIA HIATAL Y DEL REFLUJO

Heri hiaral

“por deslizanento

Hemia parsesofigica
de connenzo

Hernia paraesofigica

de larga cvolucion

Ceaadio™

_ra:l‘gnh'-gil.'n :

= ma del diafragma

" Unién GE por enct-

Union GE cerca del
Iiato. Un tercio o mis
del estomago estd en
el 1orax

Unién GE cercadet
hiato. La mayor parte
del estdurage esti en el
16rax. {También puc-
dena migrar el colon y
el bazo}

" Sinfomas

" dominantes -

. lesls agravadn pcr I pusmdn/ rngurgnacmn

dolor v.pl;,nsfnco sub-.slcrnal

Saciedad inmedrata,
plenitud. doloc pos.
prandial, sintornas va-
riables de reflujo

Obstruccion. Hemorra-
gia cronica, Dolor pos-
prandisl niis intenso

- Compliva:
- gignes

Esofagitis, esienosis. hemorragia. aspiracion

Ukeraciones pdsiri-
cas
Hemorragia cronica

Obstruccisin aguda.,
Estrangulacion.
Ulceracion y hemosa-

. gia aguda.

Perforacidn, aspiracion

: Inducaﬂoncs :

~'pata LA

1. Fracaso del tratamiento médico

2. Presencin de complicaciones

Presencia de un tercio
o mids del estémago
por encima de! dia-
fragma con o sin sin-

© tomag

f.a'operacion urgente
suele ser indicada’




: B Nt : B : s .
La.anatémia de la unién gastroesofdgica depende del especialis—
ta que trate al ‘‘enfermo. siéndo esta uno de los Tfactores que-

dificultan el diaénéstico precoz de la enfermedad.

Mucosa
esofdgica
Lig. frenoesoldgico fepitelio
i, | pavimentosd
- Pleura 1t} lestratificadof

P nt)

* Aponeurosls " a5,
endotoricica

Brazo del pilar
+ del diafragma

Epitelin ~
unional \—_f
{columnar) 4

Mucosa gdstrica

verdadera
{epilelio columnar}

Tomado de Skandalakis p:56. (3).

(Fig:2).

® Anatomista
@ Cirujano

@ Radidlogo
@ Endoscopista

(Fig:3). .
Tomado de Skandalakis p:72." (3).



Este cohsiste en 'ndﬁérosés procediﬁientos quirGrgicos . que. & .

- tienen por objeto el A) Reconstrui ié,iénéféﬁ o : ; :fijéﬁdo':.

. seleccién * de ' los  enfermos-

van desde la aproxlmacién de los"




Moo e P Lonat-Jacobl Fundopiicatura snteror de 180° Furdophcatura posterior 04 180° -

: C(Fig:6)" : .
terclogia de ‘Berenguer (9).

Tomado. de E{astr‘o
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CUADRO CLINICO.

v'Para<.55téblécéff‘el"‘diégnésticévfde : nférmgdad :hor‘;;af}ujq -

gastrpesofégiqb.'b' f ‘o 2 i hlsto 1a clinlca (21)

x eséfago_de?aabrett, (15)(18) o aumﬁﬁtérzlbs

écido;pép#iga (19):




pias, (5)(9)(21) peachimetrias (1)(5)(6)

blcpsias transendoscop:l.

_;2;

Manometrias(l) (5) (11)

(5)(9)(21) Pruebas de pex\fusion écida—

<(Berntein)(21)(6), o hasta 1a centellografin esofégogastrica (1)

b(Fvi'g‘:4).

“REGULACION DE LA PRESION DEL EEI -

Disminucion

Diversos

Prostaglandina F,_
Comida con proteins
Alcalinizacién ghstrica

Aumento
“Hormonas ¥ Gastrina Secretina
s Moulina Colecistocinina
Sustancia P Polipéptidos mh:bldoms
. Vasopresina gastricos
Glucagon Polipéptidos intestinales
vasoactivos
8 R Apgenles progestacionales
“Medicamentos - Agonista a-adrenérgico Antagonistas
i S Novradrenalina a-adrenérgicos
] Fenilefrina Fentolamina
' Colinérgicos Agonistas B-adrenérgicos
Betanecol Isoproterenol
Metacolina Anticolinérgicos
Anticolinesterfsicos Atropina
Edrofonio Teofilina
Betazol
Metoclopramida

Prostaglandinas E, E, A,
Nicotina

Etanol

Comida grasosa
Chocolate

Acidificacién géstrica

-Tomada de ‘Schwartz

pag:985. (10).



MATERIAL.'Y METODOS.

Fierro-’

comprend1do entre el 1" de"Enero d

quirfirgica; -'dias  de estaﬁcia;liptxjah'ospitala a

¥ 'la . evolucién posterlor, tanto durante

extrahospitalaria.

Se localiza nuevamente a los . pacientes. po!

social o por los numeros telefénicos encontrados "en los expedientes ¥

reinterrogando y reexplorandolos con el apoyo de los resultados —
encontrados en los expedientes. Los hallazgos son r‘eportados

en grificas para su anilisis y emisién de concluskione,s.,
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RESULTADOS.

o enfermos de 1os cuales:

Fueron estudiados un total .de

18 reum'.an las caracteris ‘cas necesarias pax‘a 1ngresar ‘a este—

estudio, c_on g dlagnostlc_

de

esofégiyti_s

‘p’ér- Vrefll roespfaglco, todos confermados .

Esof4gitis grado 3 fueron

fl ctuax'on ‘entre 27 y 76 aflos con un promedio

. teS‘ (38 8%), de 61-70 un enfermo :
. afios 2 pacientes (11 1%)

Bl periodo de segulmzento i‘uv

y tiempo de estanc:.a intrahosp:.talarla fué’en promedio.de 9.4 dias._-"

Las mcis:.ones reallzadas fu ."'(SD?Q‘)\ 7 paramedias-
rizqulerdas (38 8%) y 2 Masson (11 1%) “ .



Durante el periodo que duro la investigacién se reallzax‘on—g

’basicamente 2 tecnicas quirurglcas 1) Fundupllcatura de 360"—

(Nissen) modlficada. con la que fueron operados 12 enfermos (75%)

2) Hemifondupl).catura de 270"_.con la que f ‘x‘on rad s 6 enfermos

<E1 100% de los paclentes presenté dolor retroesternal

'de funduplicatura de 360¢ refirié’ un




EDADES Y SEXOS..

EDAD. RANGO.

~ A 20 - 31, 5.5
B 31 - 40, 27.7
T 41 - 50, I1.1
D 51 - 60. 38.8
E 61 - 70. 5.5
F 71 - 80. 11.1

MASCULINO, . - . ",k"if o o jFEMENINd;
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_ ESOFAGITIS.

PACIENTES |-
a

S 4
numero. o
o2y
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INCISIONES.

‘| -~ InNcIsTON.

4
PACIENTES.
NUMERO, -3}




TECNICAS 'QUIRURGICAS. .

L UNISSEN: "l |+ |HEMIFONDUPLICATURA|# ' |-

CCLASICA. ini 8 o

|-Fi |+ VAGO Y. PILORO. 2

|+ PROC. ALLISON. 1

> |+ COLECISTECTOMIA.| 1

BSTA TESIS M0 peer
SAUR DE LA BiBuidiEc
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~DISCUSION

Los fgéultados 'mues‘tran’clar_'am'énte ‘un ‘desarrollo de sintomato-

logia en” varones:expuestos: a’u .tensién - emocional y a

transgresione gnddscophs preoperatorias —

real ii"adés . elevado numero . de esbfagos

T de Bérfét :"acbrtar el tiempo

plica}tﬁré‘ pero.ie

extrafio fué menor

) i de. la ‘, heg‘ida: E qﬁirﬁrgica !

reintervenciones’ por  eventr:

: gmlfunduplii:a—

- tﬁr_a'ixh pa iente (16 6%)° ,n_'dél'Yeyﬁno secun—

daria‘a la reiﬁte_ﬁ(_encién dela misma’ plastia’ de hernia hiatal-

que’ -récidivé,, ~p§éseht'ah'do’ :fél'ia v'c;jr'ga_}\ica multiple -y fallecio a-




los 7 dias de la cirugia.v Sl

realizacién

Solo falto 1a

una notable megoria tanto clinlca como endo coplcamente "conflrmada

.por ‘lag biops:n.as transendoscoplcas"



CONCLUSIONES . -

"1-El1 grupo de 'eryxfé’fjmgis' 4. gfe K "r'e"fluj’o ‘gastroeso~

fagico. .que a - Varones'

entre 50 y‘:éo afios.

¥ e'f‘ié{a_z' par

superiore

. VM’ie:nt'x_'avs‘ més;i:afectada’. haya

mayor sgfé'el tiempo ecesario.para su restableci
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