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RESUMEN. 

En el hospital .•. Dr. Dario Fernandez Fierro ( I.S.S.S.T.E.) · * 

fueron estudiados durante 32 meses 18 enfermos · postoperado's- '· ... _, . . . . 
de fonduplicatur~ -'por hernia hiatal con datos de refliJjo ·g_ai:it~~.I'.'~~.:.. 

.,· :'.'.-:.. . -

fágico' ·Y.'.de-.:_eSOrBgitiS -de diferentes grados. Se a~·t~rmi'ria ·que . -· . . ' 

iS:s e~a~-~~-;-~á~<~~ecu~n~es_ sOn. de los 51 - 60 años_~: )':··~~:·.el·_ sexo 

mascufirio. (íl.rif~ :La técnica operatoriS: más .·frecú'ente~·ent~ Ut11iza-

da fué la'de: A)Fonduplicatura de 360º.· ( Ni~se~).(1•2 p~~tent~s) .: 
y . ~~g~id~:- :b·~~ ;: ia h-~mifonduplic~túrit ·_ con· ~- ::::~-~ci·~ntes ~--·~-~~~~~~randa·· -

,. ' ' 
que ia·,- t¿~:ri1c~ ·ae · · fondupiic~tllra : _de···-_360° .. '(Nis~en). evidenCia 

un menor indice de .. C·o·~~-J.ic~~i.o~~s: ~"·cor.to, -~Éid:~~~o." __ y i·arg6 pla~o 
-'o .. ': .. ,;,···:·· •.:: ·'··. 

con- reSpec~o· a· ·l.a ~~~ii~~du~iic_S:tura·~ 

* Instituto de 6:eguridad y servicios sociales de los trabajadores 

del estado. 



SUMARY. 

Along 32 month's.(January- 92.,-September 94) I' studied at 

the Dr. Dario Féf.nandez Fierra· Hospital r.s:s.s.T.E. )* is 

patients postoperated ·or' Hiatal Hemi~ ·· ~ith gastroasophag~al­
reflux and esophagi tis; findirig · óu'j; t~at ma{es are .. : ·the most 

frecuent ·sex ai~~~ed (11/7). :rangi~ th~ ,6nsét'iíe'ti.i~e~ the 51 and 60-

years of' agge -on th'is· peria·~,.,-t~:~.··_W':,~·e .. b~~iC~11lr.·:a.···su~g·i.éal proce-­

dures per~ormed A) ;~~o• i~~~úp1i.d;¡t~~~ (Nf~s~ni (12 patient). 

B) Hemifond~p~¡~~ture •. C 6 p'at~~nt~ )i; / 
"con~·~·udi··~g :~~~~·~:t~~;·. ~-60º ·r~~~~~~¡~¿~ture ·ryas _ less co~plication 

that the hemifon~upl{~at~re. 

* Insti tute de seguridad y servicios soc.iales de )os trabajadores 

del estado. 



- 1 -

INTRODUCCION •. 

El presente trabajo de inv-estigaci6Íl represen~~'; ur:i ··_esfuerzo­

dedicado a comprender la e·n:fermedad por ref'lujO· g~s'tr.,o.eso~ágic_o- · 
.. · ,'.-

secundario a la irritación de la mLÍcosa. esof.áii:cB :·Pór. mate-~i~l~:~-
' .. ·. ·-:_·, -_,, __ . . 

provenientes de la camara gástrica~- parS ::::e·i" :_::cu~:t:~,·~.e .. ha·· . ~~se~~~ 
' . . --· .. - '.': ·.' ~ . . .. -. - . . ,. . .. ~ .. - ·- ' ' 

por años un tratamiento adecuado que 'ev1te; '1asº'.>m~i~-~ta:·s·.·::'cómp·1ica-
- ._ . ~~--.~·;· 

cienes que acaciana .ulceras·; displáSi.S __ y_·ha·~tá· -P~~f~.r~c_ió~~s.: 

Este es .. un• tema que ~enerá.llri~nte no ·is :toc~'dó pÓ~ p~nE.ar 
que se puede' tratar· de f'allá.s en :.la~ -_~U~er~:~t~~ ,-~é~-~i6a~-,~~~~~zacÍ~s 
pero ·en realidad .de¡jeilden l~s· :~esult~d·~~'. -.·:·~~os~~;~·~-~~ori~'s, dé 

fa<?to~es ~e_~~:º_·: -~\ -~st~a~· ~,~~V¡:·O ·, d~~-: e~-~.~~-~i:~._-_ ;. ·i·~ :t·~~~-~~:~-~.:, __ ; ~sada, 
;, '',::-; ' ., . ·:-. ~ 

edad. Y· otr·as · citie · conc:Iicionan_ una·. rápi_da :.r.ec:uper~éi6~: cl.:_una · t6~pida:.. 

convalecencia. 

Por lo anterior· intento etl · este t~-~~~j ~ .~rif~~.m.~·: ... ~·oiJ~~. · 1a-· 
técni6·a qui?-úrgica que menores ·complicacion~~- _poStoperatorias­

report6 durante la realización -de mi - re~i.de'i-i.CiB.. 
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HISTORIA. 

La hernia hiatal es uná enfermedad muy -frecuente en occidente­

(1) asociada a reflujo gas.tro~s_of'ág1c6 péÍra ia::-.. que ~ntiguame~te­

se insistía demasiado en los ispe~toS anatómicos, sin". ·señaia~-
'. ¡: _,'. : ••·.• .• 

adecuadarnérite los aspectos f'isiOlógicoff,:(5) deSde 1926 'con Akerlund 
. . . 

que clasificó los tipos: d_e -'heZ.nia: hiatal y posteriormente con-

Nisseri que ·durante una perfqraéión ·-sumerge al esó:fago lesi'onado-
.; ·.· . •. 

dentro del estómago- con lo · .. que···.aesapa~ecierOn los síntomas del-

ref'!ujo gastroesofágico en i937. (5). inmediatamente iniciaron las-

investigaciones para conocer que tanto del esófago debla per_manecer 

en la cavidad abdominal. Dragsted en 1947 in:form6 de. 3 -cm~ (3)_.-

así como otros investigadof.es informaron más varientes encontra7 -

das. Bar1•ett del hospital de. Brompton en. Londres durante 1950 ,é 5) 

descubrió el cambi6 de epitelio cilíndrico . ·en· 'el -.. ·~a·6~B.g~-: por 
. ._·· -».-- .,· 

debajo de la unión escamocilindrica de enferinos con heZ.niá.:hiatal 
--.. : ~- . ' : .- - -- -'- - ·.• .. ' 

en 1951 Allison consideró que la esoi~gitis. Po;; r~flüjo::~ak·t~?~so-. 
·:· ·~·; . 

f'ágico era debida a una válvula insufi"cierite 'creait.ao':'._::~n~·" t~-~n-icai 

creando 2 corrientes terapeuticas. 

En la clínica Mayo Ingelfinger en 1954 (5) y en_ el ho_spital de-

Bastan durante 1958 Code demostrar6n la existencia ·y funcionamiento 

del esfínter esofágico inferior. Nissen en 1937 y Belsey en 

1952 ya hab_ian iniciado el uso de técnicas antirreflujo y Hill 
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en 1959 también propuso, otra técniCa :cie g~stiopexia po~ter~or 

con el ligamento ·arcuato.· -
·- - . . - . . ·, 

Esta·~-- y\;tr~S ·. té~·iiic·~·s hán., sido ··de~a~roii~-daS 6-~~ el ·tiempo-
.. · ... · :_ .. _·-: :·': . , 

pero ning~.má',ha··a.em?str_ado uri·~- :e:fectivi-.d~d;_tot2i'; ·:·libre· de compli:.... 

caciones :~(q ·:ª.~~-C-~0~ ~:inde~Seabi-~s'.>:.\;~· :~-~e :--~-n--:: ·¡95~ --~i~kS.on .'~ ::La?g~--::­
bagh ( 3) : sefialan _q~~ · ~~: .'~~~ch·¡·~n ,~,~l -}~~~~e~to .'~b~~~ar¡-~ ·'.· ~~qlli'~~d·o_ 
sin secé:ionaZ.lo ·previamente puede colapsar vasos· -accesorios 

que d~spÚ_és_ ·c~nd:Í.c"ionaran sangrados dificiles de tratar. 

(Fig:5) 

tres métodos para hacer más angosto el hiato esofágico, propuesto-

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

DEFIHICION. 

. :.. . .. ,.:·, ./:' . - . ' 

. -

L_a hernia· hiB~a~-;.-,es-."un~ .p.rot;USióp del es~émago a la cavidad-

toracica a trav~s ~~l· orlÍ'i~i6.hÍ.~tal del diat'ragma (4)(5)(13)(14). 

FISIOPATOL0GIA;. 

El refltlj~ gciStr-o'es~fá.gico . es prob'ablem'~nte -·la ·enfermedad 

occidente es alta -

contrariaínerlt~.~-'al .--~orl~-i~e'~~~ -.-~Í-ricán~--~--/en el- qué·,_ no· llega al 

l%(i). Ademá~ su p;e~~len~ia no es . c~~;amente 'détect~d~ entre 
·;:; 

otr~~: ~ci.rcunSt~ri~i~s· :_ pbrqu-~~.'.:exi'ste·ri-- ii1cü viCi'i.ías·.: con:- herAia hiatal 
r • • • •' .·• ¡'• ' '•"•" • '•' •' • '•< • 

anatómicá.·~~~é;:~~Ín ·,:~~t~~'-.~~~~~:e~Oiág~ ~-~~-- 'p·¿~~i!::~ P6~_-. ;~tiujo gSstro-
. ' . ,: ~-·. 

esofágic~ r; ~~-!''.:~-~~~ :~~~~~~.'.- ~~;v''. -~ri~}~_~s·/~on:_ .. ~e-fiu:J_o .·gastr_oesofági-

co. incluso ·graVe:_:pé~~·::·~1n· :·~·n:a ''.:~~·~~~~lra~·d _,:~·na~6~·ic~ evidente (4} 

(13). Lis~e~ diÍ'~re~te¡¡ cla~1f"{caci()~~s)ce¿t~d~s párri la hernia 

hiatal. ct<.a~~ercl~. c~n · i¡a ~i 't~~~ió~ ·'··dél ( o;¡¡icio · hiatal con 

unióii ·-gastr:oes~f~gi.~~~:~~f~r~.~ ;~o~o :son:· 
:'.·~·:.: . ' . - - - -' : . 

- Hernia. ti1S.t~1 · p~~ :.des1iza-~ierito.:.. Se. CárSCterizá. :·pOí- :_ei .. escenso....: 
' ". .. ·.-'.'. ,·--.. ;. . . -.·· ' 

del cardiaS ai .m8diaStinO: "~riconi:rada en el· 75%:"ae ·Íos· enfermos ·.es -

con mucho la m~s·~om6~; (lJ(4)(9)(10). 



- Hernia · hia~al paraeSof'ágica o por rotaci6n- Es aquella ·en 
.; .... 

la que la unión gaátróesO:f'ágica se mantiene dentro de la cavidad-

abdominS:f pero'·~~y· r~taci6?i-p~~g~·esiVa del f'undus y cuerpo gástrico 
- '·. ., 

al lado-· d~l ,·e~6f'ág·~·-~_.:··~·~sta"· llegar a un vólvulus gástrico. Se 

encuentra en :i 20% cÍE! lo~ ~nfermos con hernia hiatal (1) (2){5){6]­

(9) (lo).·' 

~.-~e-~z1i~;·_~H~,~i~1~·~·, tni;~a~~. Son una _combinación de -las 2 a~~e.rio~es 
_Y representan: el S% de.clos·caáos.(1)(9). 

En ge~~¡;.~;· l~ .·h~~~ia ~iat~l solo se presenE, en el 5 de 

ca~a 1~00 in¡i~i~ub~ ~~;~,~~no!' del sxi de~~r;o~i~ ai:úri sfotoma-

0: compl~tc~-~~~·~Üiue".:-~e~·tié:ra º<tr.ata;r-e~to :_q~i.~9r~:~-~~ / ·("iq (_~ -
(:>'·_ .. : ":"::\_:·-.~ '·:·::', ,, ' 
·-' . ·,,,-

El ··he~~~". :~~·_._·. ~:~i;rin:t~~r.-· _una.: -~~~-~:~~~~f~-~ci·~: -Pura·- : del-~ · esf'ínt"er-

esof'~~~C·o-_;'.¡p;~~iO~~:.;: ~~: .. ~~~resenta :;:"i~-drri~~i:¿~:., :;·~-~l;··: · ~i:~~-~i~· ( s). -

ya ·que. hasta ·el 9ó_ll; ele ~s1:~~ e~ferm~s re~~b~d~ ~~n medicamentos •. 

(Fig :4) '.Adem~s dep~ndie¡:,dó ct'o.L ~sp~~ialista :que :t~ate al paciente-
',' '":.';: C_,·.· '· ' 

¡ deP~nd-~r~:.\~.: ·~~~e~i~.c~·~ri aei si~i~. d~ · i~'.:u~ión :g¡st.roesorágic·a. 

(2) (3) ·. (F¡~;~ .• ; 3l~·· .··.·. · •• •.··.· .·. ' . ' 

La \e~d~-d~;~: i~POrt~~~iá · .. dél~ ;~f~u·;_b- gaStZ.oesofágico consiste 

en ··la ~gr~~i~~ del J.iquid¿ ;~~i~~~~ / l~ · ~uco~ci irit~rna del-
. . 

esó:rª~º· :p~r 16::-:~u.e-_:.~e c:"i1~.n _:;-·~~~~~~~-é~~.c:>.:~ -~~<?-~~~smP.ª · ·prote(?tor~s ( ~>-

que ~.~6n- de_.:ti~~S~an~.faólni~_o .y:·-~;t~b~ii~ci~:':~-~m~-; .. _. 
El esf'ínter ·_es~Í'Ági~~ ,i~fer·i.~r-·co"n ·iin~ .'p~e~i.6~. en: ~-~·P'o~f,:· super-ior 

a 15 cms ele H20 en re~~só, (ll (3)(5) {S). A~i conu) otr~s mecanismos 
. . - - . . . ' 

como e"r ·1ig8mento, f'.f'.enoes~f'~gico·, áng1:1~0· ga~troeSOrágico, "segnlento 
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intraabdoniinal del es6fago,{1){5){9),la roseta mucosa· y los 

pilar~;, diafragmaticos{3) (5) (9) .Que junto con el vaciamiento­

éso:rágicÓ!· ia ;s~li~~Ción'.::y·- la resistencia tisular (9) ·protegen 

al· e~ó:iag~ · d~·. ~-a~ ~:·~~r~~;~O~~~ callsadas por los jugos gástricos, que­

inclÍlyen ·a.i··réfÍujC»:.aucidenOgástrico (9) que forman por el volumen, 

. . . . ~ : . . . ·' '.-, 

lesion~n. PB~1a~·i~~~:~·~~~·-~ · 
Como· t~a~~~ie~to'';e. hari' ideado ·2 planes que son: 

l ;_ ·É~. ma~~jo conservad~?' ~o. ~pératorio: 
Consi~te -~;:i_,;{(;s~_de medidas higiénico-dietéticas (4)(9)(11). 

de 

lo 

la-

cab.~cera,~·a~aC~~t~se inmediatamente después de ingerir alimentos, 
; .. -··-·.· .. ·- -

evi-tar-. ~i-.-~.~~~~-º-,-~~>aicohol ,tabaco,grasas abundantes (15) Elimi~ar _ 
: --·-··.-. '<':., ,'; 

rOp~s· a:ju~t~d~~;p·e~der Peso etc. 
- ":::>_ ...... < :::·. 

También ·.r"eComiendan 'el uso de diversos medicamentos_ .CFig:4) .-" . ·. _: --'_.· -

por ·con~C~~.:i~us' ··e:re~~os sobre el esfínter esofágico inferior.Pero 
:··! -.-'";' .. 

'en :·caso .de:.:.~·qlle. ,los pacientes continuen con la sintomatología 

a pesar ·de- ·haber seguido las medidas terapeuticas indicadas ..... _ ' 

dÜran.te ~~n» ~~rfC?do .de 3-6 meses·~ tras la aparición de complicacio-

nes como:·= -.transtornos · de .la . motilidad, a'coi-tamiento, estenosis-
- -·, -~<- ---:-:;· 
ane~ia _::o· do.1or--1ntratable'1 desarrollo -d~ ePi telio columnar en-

el es6fago :dist~icBarrett) o hasta p~rforación esofágica (1) (2) (4)-
. .' _· :' - ~ .' - -. ; ' 

(9) estará indiCada la correccióri po~ e~·· segundo· tratamiento: 

2.- El mane~o quir~!'gico. u operator~~· 



..., 
g 
" c. 
o 
c. .. ; 

en .:1 :r . 
Jl> 
o 

"'" .. .... ..., 
Q . .., 
c. 

:a 
Jl>. 

"' 
"' ,_.. ., . .., .... ~ 

~ 

~ 

,~~Ut?lll~ 

c11aJro 
ra1JiofciciL·11 

Sinrom11s 
dorni11anres 

,CD111plic:a· 
cio11es 

fndicacionc~ 
·'P:u.ila 
Dpe.~~dón 

ESPECTRO DEL PROBLEMA DE LA HERNIA HIATAL Y DEL REFLUJO 

Ci.trdiilS, 
_p;Ílologico 

Herni;1 hi.1li11 
por dt1.sliz;unlenfu 

Htn1b parlh:'SOfágk:1 
cft.coo11enzo 

Hernra pdritc:saf:ígic:;i 
ck lnrga cv11luciún 

~ 
... ;.·,·~·· ..... 

·:, , ··:>':>· 

··•··.·.. '·'.·.·.·.·.·.' 

~·~···~····•······· 13- !J ·i) 
u~·ión·c~~: <t:;iipliii' ~ro 
·"º dÚs~l:1za.d~·: ·.: · 

Unién GE por encr· 
m2 del diafro1g,1m.1 

Pirosis agravada por ~a posi~idn/ rcg~rgi1ac1ón 
dolor \.'pigiistrico. sulx•s1cm-.J · 

Ewfasitis. e.s:icnosis. hemorr"gfo. :ispirac;iñn 

f. Fracaso del trat.emi~nto 111édico 
2. Prese11ci:1 d~ complicadorurs 

Unión GE CC'rca Jd 
hi:uo. Un rerdu o mjoi; 
tkl C'Slóm;i!!o C'.S.l:Í en 
eJtórax 

S:1eic-c:faJ inmctf1;i1;,. 
plC'niluJ. dPIN ro"'· 
pranJi3I. ~inrornas \ 3. 
riahl.:'i Je rC"flUJO 

Ukerxiuncs !!:b•ñ· 
C3~ 

ffcmorraf!i-. crónic:i 

PrC"íend.J dC" un lerdo 
u m.i~ dd t-shlc'n;i~u 
por <ncinu. d<I dio· 
íraA?ma ton o sin sin· 
IOflaS 

Unión GE cc:n::l tlC'I 
hiJTo. La mayor panc 
Jd C'.SIÓ111:1~n esr.:i ('n d 
TÜrtJA. (Tambi~n pue­
den migrar c:J c:ulon y 
ol ~ozoJ 

'Üt'~lrucci1ln. Hc:nu1rr.1-
gia crónica. Dolor po~­
pr.111di02I nioto; inre"'u 

Obsrrucd1in :1g:uJ.:1. 
Eslr.ilne:ul::iL·icin. 
Ulcer~ión y hemNr3-
gi:i aguda. 
PC"rfor;ición. a~riración 

U operación ur~cnre 
suele .ser incJic:1Ja · 

.., 
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La anatómia de la· urii6n ga~~roesofágica depende del especialis-

ta que trBte al .enfermo. siendo esta uno de los factores que-

dificultan.él diagn6stico precoz de la enfermedad. 

(l'pi1clio columnar) 

Tomado de Skandalakis p: 56. ( 3} • 
(Fig:2}. 

(Fig:3}. 

<D Anatomista 
@Cirujano 
@Radiólogo 
© Endoscopista 

Tomado de Skandalak is p: 72, ( 3} • 
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Este consiste en, ~urrierosos . procedimiento~ quirúrgic_os .. que 

tienen por objeto e~ ~)- Re_constrtiir _ia __ 8nat"6~ia nornl~l, ::fij'ando 

el card~as en una Posición ·correcta.:·:y B). Re:rarz·ar :.:las·· mec'anismo's 
<··:·' .>· \_ 

ant_irré:flujo (9) Cori ésto! :se'/,'iríte"ntS·_~ei~c?rPo:r~r al·. enfermo 

a su· ~id~ -~-~tÚli~na·, si~·.medi'da~.~~t~~:; .. ~·~~t~s· ~i.'.:limi.tac~ories· reia-.:. 

·cionada_~-~ con la--~irJgía~~- · 

selección de los enfermos-
. - . . - : . ·: '· .. -~ .. :,: ··:,_· ' ~ ,'·'. ~ 

de la técnica usada';_ del<cuidado Postoperai:orio y de un seguimiento 

post_Eiri_~·¡. a. t·r~v:~s :~-~~- e·~,~~d~~~- ~1¡.ni~os y paraclínicos ( 5). 

Existen nu~~r~~~~> Pr.c:>p~esta~.- ·p_a:ra ~a corrección q~~rúrg~·ºª del­

ref:lujo g~s~~oe~~:fé:~-icc/~ .. qu~,, 'van d0sde la apr~xim~ci~~ de los 

pilares ·d~l· hi¡t~ ·~~oÚ~Í.~o (Fig:5) o procedimiento de Allison-
.. ' . . . . . : " - -. ·,. . ~ . . ' 

(3) .hasta- otras ·técniCaS· más'. completas que··:se han desarrollado-
·. " .·, . 

postericir~ente (9). (FigÍ6). 



-10 ...; 

.JSD.m···· .. · .. 
·u.~/ 

~ 00 

/f/J. ·.·.· .... · .. ·.·.·.·.···.·.· 
I .-. 

. ·' - . 

. . , ·. ·' 

' .: . . -. - -:· <· 

Tomado de Gastr'oen.teroiogía dé ·Berenguer ( 9). 
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CUADRO CLINICO 

Para est~blécer el . ·aiágn6stico -de enf'ermedad por renujo 
: ·-.:::· .- ·. '·: .. >' ·:. 

gastr_oesofágic_O, bl'.'~tB c~n s'o16, ~eÉi.lizB.I-: u~~· hist-oria clínica (21) 

erl el-l_a se::. encÓntr~r-~~ -,-~~,~:~.¿·ed~~~~~~,-::·~-~~O ._:~~~-i-ágia-, ·a~¡o;'·. r~t~:oest~r-
·, .. :·_, .. ': ... :.:,. -.. ·-.::: .. ·) . 

nSl, -Pir6sis. qi..ie--·~e_·-.~g~~~~·-_-con·-"ei' -a_ecubitc:>·;· ~~e~~~-_ Y:-_ha~~ª: datas· 

de hemor;agí~ de·~~~~ d{i~st'ivo alto~ (l)(S)(s\(22)~ue pueden 
·:·:::,.. (;.--· 

ser , consecuencias del·. daño y r.·espue·~tB. _ret:'lejas '.:del: ~só~ágo. 

a la ·-~~re~¡:~~- ·ae jugof:5 gá~t~iCos (11) (6) en_ ios. ~asas ~~:hernias 
hÍ~tale~- pO~: deslizainiento. (Fig:l)que ·-sin t;~f~ien~:¿_ :.-~-~;~~~:~-cÍo -

,- ,- · .. :,"c.' .··.·'> .·-... , 

y· sin. cambios en. ~abi tos dieteticos como c~ntin1:-1ar. · .. : ~on'.:;·.el·· ... CC?ns.u~o 

de alcohol·. o tabaco (15) puede ·provocSr:'.-CompiiC·a~ioneSc.'.~~mo\é1...: 

es6fago de. Barrett. ( 15)(18) o aumantar los ,'•el~~·()~'•. d'{ enfermedad'· 
;:,.~ .. ':-

ácido · péptica Ü9) ; '·\:·, . . . · 

Existen . otro~• enfermos • ci:m sint~~~t~iogt~ 111~~'. vaga;' y ~élacio- · ·. 

nada con .~Ínt~~as ·: co~O ~esan~e·~, :~.:_·hiPo ,:· ~.a~~~,~~á.d < · p~e~~~. 'Y: dolO~··· ' 

ocasional (2)(5)(7) es ,común ·encontrar'una hernia hiatal paraeso-

fágióa .o ,in~ius~i!~ixti: .• ·<~n,~\>(iíi2li~li~)·:F:~ e~;~~ .• ~a:os' ~~y­
peligro .de•' una to,.ci6ri '·i1~·.~olv~l~ ~·~~~t;i~o (7¡(f oJ .• ~u~· ~ep·r~.~~tan 

·un:a ~urgenC.i~ .:.qti1rú:r8;ic'~·~ ... P.:o·~: .. i~·~_:.Po.~ibi~~. c?mpli~aci(;~~·~::/':':~~~as. 
-.~ .. . . " 

, · Para · ?O~fi.~mar _.o .desc.artar~ el·" · d~Bg1_1ó~·tié.O · :,c·1·íni.Co·.·.· se ·han 

ideado: Y desarrollado ·.4iv~,~~os<~xa~·~~e~:·de '.iab~~~t~~~o·.:;¡~ gabiitete 

Radiografías;· ''con.o ~ín.~ediós. d~;?ontraste".(S)(9).(2l). endosco-
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pías, (5) (9) (21) .peachimetrÍ.as; (1) (5.) (6) .: Manometrias(l) (5) (11). 
~ . . . . . 

biopsias transeiidoscopicas '(5)(9,l.(21) .• Pr;,ebas de perfusión áéida:. 

(Berntein) (21) (6), o hasta la 'cientellografia ·esofágogastrica (1). 

(Fig:4). 

R-EGULACION DE LA PRESION DEL EEI 

·- Hónnonas,. 

Medicamcncos 

Diversos 

Au~nto 

Gastrin.a 
Moulina 
Susuncia P 
Vasopresina 
Glucagon 

Agonisu a·adrcnérgico 
Noradrcnalina 
Fcnilcfrina 

Colinfrgicos 
Bct.anccol 
Mcucolina 

Anticolincsterúicos 
Edrofonio 

~tazol 
Mctoc lopramida 
Prosuglandina F,. 
Comida C<>11 proo:fna 
Akaliniz.ación pstrica 

·Tomada de :schwartz pag:9B5. (10). 

Disminuc_1ón · 

Secrctina 
Colecistocinina 
Polip<ptidos inhibodorcs 

gás1ricos 
Polop<pudos inicstinalcs 

v;isoacti·•os 
Agentes progcsia.:ionalcs 
Antagonistas 

a·adrenérgicos 
Fcntolamona 

Agonistas ~adrcn<!rgicos 
lsoprotcrcnol 

Anticolinérgicos 
Atropina 

Tcofilina 

Prosuglandinas E,, E~ A, 
Nicotina 
Etanol 
Comida gruesa 
Cboc:olate 
Acidificación gistrica 
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MATERIAL Y METODOS. 

Para la realiz~ci6n 'de·.- est~':.trab~jo. se. buscó-· en_. _el -servicio de­

estadi.stica ·:del·- >11~·sPi~af.~~-"g·e~~,~~l :· .. -.~~·D;. nB.rio. ··Fernández Fierro-. 

los nombres y __ Céaui'as. ae::i~~ ~-~;:~~~~'.~~~-~:;;.:_¡~~~r~·~-~~~--: ,c_ó~.:-···cl_iagn~stic·~ · 
" .,.::: . __ :·.·_.-._. 

de her.nía:' hi~~a1 ·por. refl~]o :g~'~t~·~:e.s~~f~g-~:~.~;,,.·.:~~-~·~~~---~·1_·: -p~¡:.fod~ 
cOmprend~do entre e!1 .1° de- ·Éner~~- a¿·:-.::i9!i2':y::_~_=:éi.··:"i.~de1:o~tubÍ-e de 

:;-;-·· 
.:," 

1994. PoSteriornlente acudír ai serviciO.· de· archiVo-<'.d~i ~1ii·~~O:·.h~.~-pi~ .. -~ 
-· ·.-:..·· 

tal en donde son obtenidos los B~pedient'96 _,comp~~~I?~· Y .. : 'se·.\·s_eparan..:: 
. .' . - ._,·:.~·~. ,;-.·::: .. -- :/_.;--, . . . ···-·" 

los en:fermos operados de f'Ündor)li~~-t~r~ -cOn'fir~a·d~ ~·a~··;~'.~·nd_c;sc~P~B.~.'.. 

preoperatoria realizada con en~oscopio_ Pentax_· ·de ~.Smni ·Y .. ': ángU10.:.:. 
. .. -:;·:L>. 

de flexión de 210º con canal Para bioPsía.'de!- 2.a·mnl~ ··· --~~:...-

Se llena el instrumento de- recol~cci:órl·:·ci:~-- ~·~~"a~:":·~~:~·:·~in~·iuyé: 

cédula de identificación' fecha. de ingre~Ó, egr~so ······~··.· m.~J~n~i6n- . 

quirúrgica, días de estancia., i·~t~~h·oSpi·t~i~~{~~_.;:~·~.;f~·.~:h,~~·.<d~- '.:·i~1~io:. 

del padecimient~ actual, resul ta~O~·-· ;;e-'.la ~-~~·~-~~~~~¡~;·'..P~:i~:-~ ··~~~t:~~e­
ratoria, técnica usada para l~ r~~1i~~~¡6~:'.. ;d.é-/~::-:'·-~~~~~~-~i~,~~ura- · 

y la evolución posterior, 
. .:' . ·- ·; . -:'.. ~ - . ~ :::- . : - . . :. ;. . :.: . 

tanto duran:te su. ·~·sta'nc.i:a -~ ;ntra co!Tio-

extrahospi talaría. 

Se localiza nuevamente a los pacientes · p~_r:,._ ~'e4~~-· ~!l~·._ t~aba_jo':"' 

social o por los numeras telefónicos encontrados en"los·:_expedientes 

reinterrogando y reexplorandolos con el apoyo de los reSultad6s _..:_ 

encontrados en los expedientes. Los hallazgos son repo~tados 

en gráficas para su análisis y emisi6n de conclusiones. 



..•• - 14 -· 

RESULTADOS. 

Fueron. estudiados un tot~l de _30. enfermos de loS cuales 

18 reunían las caracteristicas necesarias pa.r_a ingresar.· a este­

estudio, con diagnóstico·,,de _··h·e;~la>·~:i~~~i con diferentes grados 

de esofá~i t~s p~r ref'{·~j:¿, '::~· ~~~~·~.~~~Sofágico, todos conformados 
.. - -··:·, __ .. :.'.· :· ·'' 

por eridoscopiaS · p~eoi;>~~~-~-C?-i-1~~ ;: ., q~~ rl.;ero~ informadas como: 

Esofágitis de:~r~d~.l:·un t'otal'·de 7 pacientes (38.8%) Esofágitis-

Esofági tis grado 3 fueron 
.- -.- -,__ :···.· ' 

report8.do~\'a _'PS~i~!1-t·e~'jl6.s%). y el esófago de Barrett fúe determi-

n~do ~Íl -~---:~;mf~~~~~~:·,c~~firmado· por biopsia transendoscopica (33.3%). 

El máE/ai~cta:aci·-fU~:·er··sexo masculino con 61.2% (11 enfermos) -

contra 3E{~~ .. ~.~~~i-~~,~~~:'.·~;,eme'~ino (7. pacientes). 

Las. ed;:¡d¿s· fiJctuaron entre 27 y 76 años con un promédio 

de ·49~8 ·~os, divididos para su tabulación y graffcación en· 6-
. . . . 

periodos: De. 20-30 años. 1 enfermo (5,5%), de 31.:40 .con. s. pacientes 
- , . . 

(27, 7%), de 4i-5o años 2 enfermos (11.1%), ·de 5r-6o ~ños :"7 .. pacie;,:. .· 
. ~· , •t, 

tes (3B.8%), de 61-70 un enfermo (5.5%,-·y. ·fiílaimeríté ·:de 71-80. 

años 2 pacientes ( 11.1%). 

el· 

tiempo de- estancia intrahospi t~Ú1rf~---rii~-~~-~n-:':P~~~~-~i~ ·de 9 .4 dias. 

Las incisiones realizada'.á fll~-ró~:. 9 .~e:ai~·~.- (50%.f ? paramedias-

izquierdas (38;8%) ;y 2 Masson. (1Ll%) 
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Durante el periodo que dur"ó ·1a investigac.ión· se realizaron-¡ 

basic.amente 2 técnicas"' qui"rúrgicas -1) ·Fun'_dupli_datur~. ~e · 360°­

(Nissen) · !"odific'.'da, con la que fueron operados 12 .. ~nfermos (75%). 

2) HemifonduPlicatura de 270° .con la que· fueron 'a·p.e!rados 6 ··enfermos 

(33.3%); E.1 100% de los pacientes- presen·~,6 -~~~-~'r ··~etroesternal . - - . -
y de la herida quirurgica que 

:·:· . __ , .. _.·: ._.,· 

de funduplicatura de 360° refirió' una·: -r'emiSi6ti :-to"taf: :·en 'ffienOS-
'·. . ·' ,_, ., 

de un mes de las molestias postoperatoriiá's :~ :e~·- un· Pa~·j_~~t~- ~~rs-:Í.s--

tieron durante 3 meses y en 
. :-"· ;,·:.; ;::,·· :·!· 

otro :enfermo · (B.3%)'· c;,'ntinuaron 
-.. _ .. ; ·:_ ;::~-

las molestias como dolor e inf:3c~i6n· po~~--~m;~~:-~~-~ _É(ines-~:s>.r-. 
)-i--' ·-,':·, .. .-.... , 

Contra los enfermos _que rueron "oPer·aa~s·.cori téc?-ii.c~· .. de :hemifun-' 

duplicatura que cor~espon~i6 a 4·. padiei~~~·(sl~%l .·sin molestas 
', ,.,~:> :. ::·~-· :'·.l ··.':' ;-:.-;' ':·-, :? -- -· .... · . 

postoperator{as ~ O - ·qüe rUerC)ii.': l~~·es; :y : menores·· a·· un mes otro con 

dolor retroester'nal .::~l:t_e.:·~-~~;~:. hasta." 3 ~e~es-··::·:~ci~··· ia cirugía y el 

ultimo ql.t:~_ fa~1~-~i~-:· ~/1~~:. ;·· ... :·di~~-- de· reintervenido por infeccion 
,· ·-. ····.·. , '"_:·.,· .. . 

y perforaCión del Yeyun~.(l6%). 
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EDADES Y SEXOS •. 

EDAD. RANGO. % 

A 20 - 31. s.s 
B 31 - 40. 27.7 
e 41 - so. 11.1 

o 51 - 60. 38.8 

E 61 - 70. s.s 
F 71 - 80. 11.l 
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ESOFAGITIS. 

Esta tabla pued~ 'ser expie~¡cl~. con ia si~uiehte gra:fica. 

6 

5 

4 

PACIENTES 
3 

' numero. 
2 

1 

, GRADOS> 

A. B. e: D. 
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INCISIONES. 

.% 

A 

c 

. . . 
. . 

Esta t~~~a· ~ue~.~( á~~,";~~~'í'ic~da .. c6ffio: 

9 

8 

7 

6 

·5 

4 
PACIENTES. 

NUMERO. 3 

2 

·l 

o 
A. B. 
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TECNICAS QUIRURGICAS. 

A E '' CLASICA. 

B + VAGO'Y P:i:Í.OR0°: ·'¡. F. +:VAGO Y PILORO. 2 

e 

D 

.l . G + PROC. ALLISON. l 

l 

ESTA 
SALIR 

TES1S 
DE LA 

NO éEBr 
BIB1.iü f ff A 
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DISCUSI.ON 

Los resultados ·muestran claram·ente un desarZ..ollo de síntomato-
' . . . . 

logia eri · varones'· e'xp~esf~s a_." u?1~~~ ma~~r tensi6n emocional y a 

transgresiOnes dieteticas. , - Eii '.·las endOscop.Éls preoperatorias -

realiZ·ad~~·~ a·-~·ibs.:~-~~er~,~-S~-.-~~ ·-~~P¿;~~~- un;.eleVacio numero de esófagos 

de Barrett. (33'.;~) ~u~' iHai.C:~. qu;, se debe ·acortar el tiempo 

de esper_a. entre'.· .. -.~'.~'(..>"d1Ji'~~~··t1~~··:~,;~.·-~ :.~' ~a ; 'int~r~-ención quirúrgica 

periodo que ~ería":"é~~venient~~-~s't~-~:~:~- en· ún .. trabajo posterior. 

ppesentB.r~~ ~~s.~ágiá._~eri_"': un. ·-~_6%_ máÉ!·--~:ciu_e_. los operados con Hemifundu­

plicatu~a- p~-~~:."_;~}>~-,d~~~;r. :-.'~-~~~~~,~~~-~~a1··· y ia sensación de cuerpo-

extraño fué menor. ,e!l · los pr.im~ros ·qüe en los segundos. 

··. 
- - . ~ ,·_-:' . ' : : 

DoS de i~·~,·-: e~:i~;~6~ ·:·.~~~~·;d6s · c~n ·.técnica de :funduplicatura-

de 360°{is.s%). presentaroh ;infecci6n. de la herida quirúrgica 

uno de :e;los' r.,'quirío_:~~- ~ re:Í.ntervenciones por eventra6i6n; que 

requiri6 ·~:~~f~~·:- d;~-~~:'B:·~;~~-~~s. ·:para ~~·-·. ··~o~al" .~est~b~ec.im·¡-~,~~6-'.·:_ .en 
'·;.' .- --.:~ . '.:: . -'· .-· .· . ;. 

·tanto Que·· e1 _ _.~~rO\~-~-~~'·.-.·n_eé'~-~ito '.~e .·3 ~~~·~~ de: ~~~~ciO.nes. po~ __ :in:réc-

ción de la ·he~ida · quirúi-giéá.~ · 
-·- - - • - ' '.C"~ ·- • -.·• - .-

Dentro~ de·· los en:r~rriio·s ·_ oper·ados' :_ cOJ.1: "té~~icS:: .-.-·de. 'hem·i·Í-~ndupliCa­

t~ra uri pacie~t~ (lS.6;) pI'esent6 Jn~ ;~rfo;~cL6n d~lveyuno secun­

~aria ·_a l~.- reiiitervención_. __ de la: misma Plastia de hernia hiatal-

que -recidivó, presentando falla organica multiple· y :fallecía a-
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los 7 dias de la cirugía. 

Solo ··:faltó la realizaci6tl de·.·.2 e:~~os~o~~as ~o_spp~r.a~o.r:i~s.'. 

(11.~%) ·por .:~n '"per~o~·~·- ~~;~:·6~~\:~ _ent~~ ... l~.--~il.;u~Ía ; ··aus·:·prinleros 

r.ieses cté: P~st6~~rat6~-~~. ~·~~~- -~~~ ;·100%· _de- .ios ~iti-e~.~~~ ->éon~:_·~~ó:ragO­
de. Barre·t~·~ (~:::~~d~~-~~~:-:),: :~b<:.¡~,~-~ :-'~~:~~~~-C¿·P~~~- d~--: 4<~ 5· ·'me·ses ':SUn~ 

. conti?lUabiril _ cOil 'm¡~j~~i6~ ··dél. -~pi te-lio ~ ·c·~1t.iín~Br· ~--{~::·tk·~~i~: ~-:_~¡-~:~ª~~ 
~~~ esc?i~-~~:,"_ ~'. p~r~·.:-:: ~-~-:i:._s¡~~~m·~~?i~g·i~::~! di:~m¡ri~6 -~ ·1;ragrea1va·mente-
hasta·:.-~~-~-~~~~-~~-~;- por ~:~m~J.~to~ > ;,.,. _.:_::;\-::.·.···.---·, -:- '.; </-.:,. 

En ·.erl:rermos con ·.=CJ1:f~ren1;es ·grados de_--e~OÍ'ági."-€iS .,se nOtó 
.--_,., : - .. _ ...... 

una. notabli:-_ m'ejO¡..í~ t~~~o clíni~:a como ·'e~d~~copi~~~e~~~ .. ;;,~-on~¡rm~·d·~ 
,PÓr las biopsias transendoscopicas 1_•. • 
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CONCLUSIONES 

1- 'El grupo de enre~m~s ;: ináS afectado pÓr el re~luj o . gastroeso-
. . <«·· .'-. ; : .. ,.. ': ...... 

:fágico que· r~quie_r~~: tia:liamiento . ~':~r~rg~co son· los-. varones 

entre 50 Y· 60 ~fio_s .~' "' 

- : ~:"· -._-' 

2- La tu~d~~1ic;:,a~~-I-~'\'de·~~,·3~9~·:> (N~-~·seri) , }1i:ia: -~~Cni<?a : segur~-
Y 0ficáz- par~ ~-~-r~~~¡:~:(~{-,,~~~:;·ii~j'~ )~;~~~-~-~~~¿;·i-~~:¡.-co 'con ::.:·~-~~~:1 ~~das 
su~erio~~~ ~~-a: ~i~s :.· ~:ot~n_i:d.~-S~:: _e~~· __ :,·t·~éúli··~;-': -~de :~-:~-~~-~{ic;n~~~i~~-á-~~:~~ 
de 270°. 

-. -, -·· .. ·_:,_. ·~ 

' ~. . 
:,: 

_.·-_la~~-, mucosa esofágica 

mayor será·· ei tiem~~:,-~".'~~e~~~-~,~ -~a~a Su re-stablec"imierito. 



- 23 -

BIBLIOGRAFIA. 

1- Seymour I, Harold · E, W_e":dY ·_·.-.e~. Op~.raciones abdominales de 

Maingo.t;: T ~' Ed .. ·parÚ1m.er~C·a?a.-.Ed. ~-~ .. ~~~~9.Buenos aire$ Argentina~· 

2- NyhuS L,M,- Ed. panamericana 

T l, 5° reimpresi'i~·- .. _19-~~:-. ·a~~~·~·~ ·~i'~'és" ·i~-g~~~i:ri:~~·· ~(-<_ 
. ' ·. ,' ... :}::_;;_--.. (::\:: --<·.:.'._.~:~- :<·: ,._ . ~' ~-:; ' ,, 

·3_ Skand"1a~~~.Jd: d~~;'.:lM';_R~te :.r.~· .. 'c;~p{lc~~Íón~s snat6micas 

en cirugÚ1'~~e:=iiera."i-~·E:·d·~· ::PáO~me.rfcar1a-- ¡'~~s': ~-Mé-i.;:,.: 
:_·-~·: •'.•::·/· :·->:: - ,,>., '.. 

---~:· 

4- .Gutierrez · s·,c::_:.Fr~·iop~~-ó16gía-:q~:1.rti~g1·c~ 'del .·aparato ,.~ig~stiyo . 
. - .· .. ··'<:·_:::_:- -·-~:,~· .. ::::'.:~~ ·':;: .·--~·:--:-' 

Ed. Máriuaiinader~~~~éx~ ºg· '.~9~a,::: /.'> 
.·':' :'.... ' ~. ' . . . . . ' 

• '~" ~:.-'.-: • \·:,," I; >' .:·: 
5-. Shackelford;; Zuid~níá', é;il:·> C~rug~": ' .. dél aparato 'digestivo. 

Tl·, Ed·. · p~ri~~-~·;{c·;d~ 3~:··, ed~.;..i99i·~~~-~h6~:.·~ir~S A~-g~riti·n;.'{: 
'.·"'~ ¡ !:"' ' :'.~ ;:: ., ... -. --~- . >:;;: ';\_· :' 
.. ':. ·. :·;= <'::·'.: "··:-;..: ·· .. · .:,<<·· .>_,~/">> 

.. <. ·-, ·' ':.:_:·0/' 

s~ zañ.'~nai:a .. c(,.: .. ~i_ :M'Eir.'ib .F./ Co!ista:iit'fni: Mi i~~-fi~~-R~·,: NacCarB.to,R~-
. " . ,.., ' --- .,. '· ... ·.,._·;·.:·,.:· _:·.' ·._: ... _-. 

Es~fagiÚs 'y,':pH ;ci;;i ,.efl~joiuri ~~tuaf~ ;;xp~i:;iníental ·;. cÜnica.-
: • ; •. ': ':·:.-: ~ • ._ 1 ._;_ • ·r,. ' . ,:-

Rev i Bri ti sh' J ¡ S~g; V7 N(5) M.~y;3s2-3SS~ 

_'·. '.· ~-. ' ·, '· ."; 

7- Be~tram P,>"~U~az;1,/: J~~;i~ ri\ ::Peiss i~-= ~~~U~~·~iic~- K~V:·· 
Paraesophageal omentS1· . i~·ca~~·~¡:.a¡i'.o~ .. a--., rare .. Compl:Í.Cation of 

paraesophageal hernia; Chirurg 1993 •. sept. 64 ( 9) • 748-50. 



- 24 -

8- Harris D,R, Graham T,"R~ G~1e~ ··M·~ Salama_ F,O. ·ParBesoPhageal-
r ' ••• ;_ :. -.'._· :.·-. _· •• <·· . ·:· 

hiatal hernias when-,to opera te;·.: J ;R; Coll;SÚrg,l9S2.Apr;37(2) .p:97-. .': ,.·. ·,;·<·:·_ - . 

9- Berénguer J, oaÚroenterología y h~patoliig~a ;_ Ed •• Doyma .. 1986 •. 
·.··:< ···:· .. ,_· -:·,, 

Barcelona é~p~ñB: >: · :·::" 
-. -- ':_, .. ··:- ; 

10-. Sé:hua,;tz s, . Sh.ires' - . . -· . - ,, . 
'._·, ·:, ·. 

E~:pana_l!leri<?.~~~··T:r_~ 

• - . f' .. :>' ,~_::._ - .- . '" ,- ' ' ' . . -;' . . . '• 
11·- Hain~B:ha~.- :T·~ o·~ :·sB:ñ'~~~~~Z;:~n J -

0

Tho:mp'~·on''M/ Mi!~'pi~"s y:' Wi1r1a.ms·. n·. 

Las'', r-~~puest~~·-::refl~j~~ 'iiei.·.-_"e~6f~~-~-;-· :A.~o-~~al.~-~a-~~~:.·,:_··~~·t·.' sistema-
,_ E';¡ . .. . .... · . , ·, •.. - ' '< .· ,', -,. :_' 

nervioso , ~~-:t-é'~-¡-:~~;<."~-~-~f-~a-~_ .. , ~~~ient~~-- __ Cori~;, -é~·~rrit~mS~. ~~ci:fágicos. 

Brit, J • Surg; efic.199;2; V:!Í No(6);391'-396. 

. '. ·_.. ·~ ,,-

12- Guarner v.: EsÚ~~o normal y ~sÚa~o ~atologic6~cap_./:i; Ed.UNAM. 

Ea; i 0 M~x.' D.F.1983. 

13- Sio~. ~:-R8.d~ak:er 'A,W, Kahrilas P,J, Deter~Ínants of gastro­

esophagal 'juntion hiatal hernia lower. es_oPhag'eal sphicnter or 

bo_th.Ann.Intern. p:977-82. 

14- Spiro H,N, Hiatus hernia_ and re'f'lux :esoPhagitis. Rev: Hosp.-

pract.Ed. 1994. No.l5 V.29 p:34-65. 



- 25 -

15- Gray M,R, Do.11:e1y· R,~·, Ki?gsnort.~ A;N, TlÍe role· of smoking 

and al.cohol in métapii:lsia ·and: 'cano~~-:. risk ~{~ B~rrett~ s columnar 

lined OsóphágUs'. Rev:. GÚ~. 1993. j~~-~4;~0.6 pi727-31, 

-"<{.';·· ·-. ·::·',:,. 

16- Bozyn~ky E, M" i P~tho:~gy • an~ ;.di~~os~~ fi,~ •• g~stroesophagáal · 
rénui< dis~~se:: ~~V:P.~; /J~~;: Ph;¡;~a~Í993·:.t\~X:; s6cii:•~4~~8 . 

. . . .'··:-:.:·: ·-:'.:.:.·:,.,-_ . ·.:·:_·-~ ... _·. ·-· ·e::.,, -

17:_ Brizu~l~ R~ •Nl~:a~~'.·Ó, .Gaz-~~a ~. ~l~~c;:~~~~ ·f,'P.. compár.ative-
;,, 

stUdi. ,0.f' . ·ci.s'El¡j~{af/' _-~ers~s-> M~"t'b~l~~~~amiae·~; /ú{. ·: .. -t·h~ ~: :-t~atament "- ~r...: 

si,;t.,,matic h~r~ia Íiiat~i. Rev; Gen~ 1992: iA~r'. ::Jun;J~.4~c2i .p:Í24 · 

18- Gray M; R, Do~n~ll;: R ;J, .; ,Kings,;o~th.~;~,•.·E~ :~~P~·l i·~~i • f~ctor-
de ; cr~~í~i~~tb -~p~·dér~~:~ó Ial.t~ai: ~> lá ~~tb~~ll~B ·. d~l es6fago­

de Ba;.~ett r:e;~~ticl~; de· e~ite'ú.o .có1..;m,;az:> R~V: . BritJ J• surg.~ 
March,V:7N(3);l.s9_._2. ·' · ;·. ',. 

- ·";'· 

... ~,,. > .~_.-:' ·.- >.;,\:-. 

19- phen Y; L; ~-~~hani~~al ."~~s:~·~¡.~~~~: · ils' cB.u~-~-':. ~~ ~'Ü~-}Jer:º: si~EitróinteSti-. ,. - -~. " ··. . . . . -

nal hem_orrage,Rev:'Scand • J, Gastr;·~~t~rol.;~993\ :•Jun:28N(6) .P:54- ·· 

. ·. ·. ~ . . :·.<.:' .:· •' ::. ·-· .. / ':.· -· .''· _· 

20-· Ott.o,J·.'- Hodge R,G, ch~n M, Y, ·aelf'a~~--"~-~-;~·;·· A('.ha·i~~~-a. EÍsoCiated 

wi th hiatal })ernia, prevalenc·e and -p~terlti81 · · i~pl~cStionS ~R~_;,: Abdom. 

Imaging, l9S3. , 18 ( 1) . 87-90. 



- 2s·-

21- Joel E.· ·Ritcher; Reflujo" gastroesof'ágico: ·aiagn6stico . Y .. 
:,·. · .. 

tratamiento. Rev:Hosp, ;Pract,Marzo .~9~3."V2.No:3, p:l24-32;:, Méx. 

22- Musko~~:,~·: .. ·~ •. ·il·~'~:¡:~-:.··i¿ ·.Min··.T; Járisma:.·n~ ~-Gavaler J. Large 

hiata¡:·· :'~~~~~a~-~-- · .. A~-~·~i~).~~-~~~ lean~a~ · · ga:s~ric··· e~~s:ian<. ~t~d{~·~· ·· ~f-
. ' ' :: . .. : .. ··· .... ;. . :'._ ,,_·· ·-. : 

etiology and m<od.i~a:Í:, therapy. Rev: Am; J. Gastroen.ter()l.1992. May. 87-

No:S. p:622-26. 



INDICE 

INTRODUCCION. .1 •. 

- HISTORIA •• . 2. 

. DEFINICION .Y FISIOPATOLOGIA_. ~4 • 

• 6. 

RErLUJO GASTROESOFAGICO. 

.7 • 

. e. 

TECNICAS QUIRURGICAS~ .9. 

CUADRO CLINICO •.• .11. 

. ,. · .... ' 

MATERIAL·. Y'METODOS~. .13. 

RESULTADOS. .14. 



GRAFICAS l., 2, 3 Y 4. .16. 

DISCUSION •• .20. 

CONCLUSIONES. .22. 

BIBLIOGRAFIA. .23. 


	Portada
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía
	Índice



