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INTRODUCCION. 

ANTECEDENTES: 

El reflujo gastroesofágico ocurre fundamentalmente cuando existe pérdida del 

tono del esfínter esofágico inferior, esta atonía puede ser crónica o presentarse en 

episodios transitorios; en pacientes con reflujo sintomático ocurren mayor cantidad 

de estos últimos.( 1  1. La función del esfínter depende de la resistencia que oponga al 

flujo del contenido gástrico desde un ambiente de presión positiva abdominal hacia 

un ambiente de presión negativa torácico(2). Esta resistencia depende de tres facto-

res fundamentalmente: la presión del esfínter, la longitud total de éste y la longitud 

del mismo expuesta a la presión positiva abdominal(23). Sin embargo, también se 

refiere que la motilidad alterada del esófago y un vaciamiento retardado del 

estómago son de importancia significativa en lápatogenia de esta enfermedad(4). Dent 

y coas. encontraron que las relajaciones transitorias del esfínter esoffigico inferior son 

el mecanismo principal de reflujo en pacientes con esofagitis péptica ulcerada grave 

y en pacientes con reflujo gastroesofágico sintomático( 5). Estas relajaciones son di-

ferentes de aquellas inducidas al deglutí»). 

Se han planteado diferentes modalidades de tratamiento sin que ninguna sea 

totalmente efectiva. El tratamiento quirúrgico en hombres con enfermedad compli-

cada ha demostrado, en un estudio, ser significativamente más efectivo que el 

tratamiento médico mejorando la sintomatologia y los signos clínicos de esofagitis en 

un seguimiento a dos años(?). Se debe tener en cuenta que en ese estudio no se 

utilizaron medicamentos actualmente disponibles como son los inhibidores de la 

bomba de protones(8). Existen diferentes técnicas quirúrgicas para la resolución de 
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esta enfermedad(9,11111,12,13,14).  Sin embargo, en un estudio comparativo de las 

más aceptadas, se concluye que la reparación de Nissen es la que mejor controla la 

sintomatologia(14),  aunque hay reportes de que es la que más frecuentemente 

falla( 1 5). En algunas referencias se menciona que la alteración de la motilidad 

esofágica se normalizó posterior a la corrección quirúrgica en 50% de los casos.(15). 

FRECUENCIA 

El reflujo gastroesofágico es una enfermedad común que forma el 75% de la 

patología esofágka(3). Se ha reportado que hasta 40% de una población adulta 

presenta ardor retroestemal, el síntoma principal de esta enfermedad, por lo menos 

una vez al mest7). 

GRAVE [)AD. 

De los pacientes que buscan atención médica, 10 a 20% tienen complicaciones 

serias como son la estenosis o el esófago de Barret17), y hasta el 50 % tienen alguna 

complicación(2), Incluyendo complicaciones respiratorias en un 34% (10). 
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QUE SE DESCONOCE :  

En este estudio calculamos el volumen vectorial del esfinter esofágico inferior 

(EE1). Esto con el fin de determinar las alteraciones que presenta esta región durante 

las diversas patologías que condicionan sintomatologla por reflujo gastroesoffigico. 

Pensamos que las alteraciones son Inherentes al esfinter y que la corrección médica 

o quirúrgica debe de estar orientada de manera especifica hacia el trastorno presente 

en cada caso. 

BENEI lel() 

Pretendemos describir las alteraciones del esfínter esofágico inferior en pacien-

tes con refkrjo gastroesofágico sintomático detectadas mediante el análisis de su 

volumen vectorial. Lo anterior con el fin de ofrecer a nuestros pacientes un 

diagnóstico certero y un planteamiento terapéutico más apropiado. 
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OBJETIVOS. 

Con el objeto de evaluar las alteraciones de la motilidad esofágica que 

condicionan el reflujo gastroesorágico nos propusimos estudiar el esfínter esofágico 

inferior mediante técnicas modernas y muy precisas que implican el análisis de su 

volumen vectorial en tercera dimensión. Se ha sugerido que este tipo de estudios se 

convierta en la valoración estandard del esfínter esofágico inferior121. El volumen 

circunscrito por la imagen tridimensional del esfínter integra las presiones ejercidas 

sobre toda la longitud y alrededor de la circunferencia del esfínter en un número que 

representa la resistencia del esfínter para el reflujo del contenido gástrico. Este vector 

se calcula utilizando fórmulas trigonométricas y se expresa en unidades de mmHg2  

x mm.(3). Esta primera fase se realizó en pacientes con sintomatologla por reflujo 

gastroesofágko. Esperamos en un futuro realizar el estudio también de manera 

postoperatoria para evaluar el resultado de la cirugía. 
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METODOS: 

Sil $0: 

El estudio fue realizado en la Unidad de Medicina y Motilidad Experimental, U-

404-8; del Hospital General de México de la Secretaría de Salud, ubicado en Dr. Balmis 

No. 148, 06726 México, D.F. Esta es una unidad de tercer nivel en donde se practican 

estudios básicos con aplicación clínica en motilidad, fisiología, farmacología hormo-

nas gastrointestinales y retroalimentación biológica. Los pacientes estudiados 

acudieron directamente o fueron referidos a la Unidad de Medicina Experimental por 

la Consulta Externa del Hospital, el cual es uno de los más grandes de América Latina, 

que recibe pacientes de todos los estratos sociales y de todo el país. 

SUJI 1OS 

Durante el periodo comprendido del primero de Junio al 30 de Noviembre, 

se estudiaron 21 paciente consecutivos referidos por la Consulta Externa o que 

acudieron directamente a la Unidad, con sintomatologla por reflujo gastroesofágico 

y que demostraron endoscópkamente lesiones gradoll-111de Savary-Milier de 18 a 75 

años ambos sexos. 
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CRITERIOS DE INCLUSION: 

Pacientes de ambos sexos entre los 18 y 75 años, con sintomatologla de reflujo 

gastroesofágico, sin cirugía previa y sín tratamiento en las dos semanas previas al 

estudio. Se excluyeron los pacientes que se negaron a participar, que hayan tenido 

cirugía gastrointestinal previa o que se encontraban bajo tratamiento médico. 

Además decidimos incluir únicamente aquellos pacientes en quienes la endoscopia 

detectó esofagitis grado 11411 de Savary-Miller. Esto con el objeto de que hubiese 

constancia objetiva de reflujo gastroesofágico patológico. 

DISENO: 

Se captaron consecutivamente los pacientes que acudieron directamente a 

nuestra unidad o que fueron referidos con sintomatologla de reflujo gastroesofágico, 

se les realizó endoscopia del tracto digestivo superior y manometrla esofágica. Se 

utilizó un catéter con los transductores colocados de manera radiada (Synectics 

Medical, MkroDigitrapper 4 Mb para mediciones de pH y de motilidad combinadas). 
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TECNICA. 

Una vez incluido el paciente, se procedió a citarlo a las 08:00 am para inicio del 

estudio. El día acordado, se realizó la calibración del equipo en cada caso, antes del 

ingreso del paciente. Enseguida, con el paciente en posición sedente cómodo y con 

el cuello flexionado sobre el tórax se introdujo la sonda a través de una narina y se 

pidió al paciente que tragara la sonda que se fue avanzando observando en el 

monitor las deflexiones del esfínter esofágico inferior. Se introdujo la sonda hasta 60 

cm, y se inició su retiro lentamente registrando las deflexiones ocasionadas por el 

esfínter esofágico inferior al paso de cada uno de los tres transductores esofágicos 

colocados de manera radiada en la sonda, posteriormente se fijó la sonda una vez que 

el transductor del esfínter estuvo en su sitio. El cálculo del volumen vectorial se realiza 

automáticamente por la computadora mediante la adición trigonométrica de los 

vectores que actúan en toda la longitud y circunferencia del esfínter esofágico 

inferior. 

STADISIK A. 

Todos los resultados se expresan en la media más menos el error estándar de 

la media(EEM). 
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 RESULTADOS: 

SUJETOS. 

 

  

Se estudiaron 21 pacientes consecutivos con sintomatologla de reflujo distri-

buidos de la manera siguiente: 

Enfermedad por reflujo gastroesofágico 	(ERGE, 	n=11) 

Ulcera duodenal 
	

(UD, 	n=2 ) 

Duodenitis 
	

(DUOD, 	n=2 ) 

Esófago irritable 
	

(El, 	n=3 ) 

Esclerosis múltiple 
	

(EM, 	n=1 ) 

Hernia Natal 
	

(HH, 	n=2 ) 

A continuación se presentan los resultados por grupo de pacientes: 

),1 VV 

H.H. 4.9 ± 1.89 49.20 ± 2.20 

U.D. 7.2± 3.10 50.55± 3.73 

DUOD 5.0 ± 4.60 55.80 ± 4.80 

ERGE 16.8 ± 7,17 43.55 ± 6.90 

E.I. 95.3 ± 54.50 51.03 ± 1.32 

E.M. 706.90 59.20 
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DESCRIPCION DE LA MUESTRA: 

I I 	I 	I I41 I 	)IAI 

MASC. 6 2 2 2 3 15 

FEM. 5 1 6 

TOTAL I1 2 2 2 3 1 21 

Los resultados para cada paciente se listan en la siguiente tabla: 

No NOM EME SEXO E DX V V ASIM 

1 IGF M 25 H.H. 3 47 

2 RMA 32 H.H. 6.3 51.4 

3 G81 M 70 U, D. 4.1 54.6 

4 CHCA M 60 U. D. 10.3 46.5 

5 CMJ M 44 DUOD 0.4 60.6 

6 NDJC M 19 DUOD 9.6 51 

7 SEJ M 62 ERGE 13 44.2 

8 HE M 54 ERGE 1.9 40.6 

9 CRM F 47 ERGE 110.4 52.4 

10 SDSV F 38 ERGE 11.7 57.3 

II PCA M 25 ERGE 2.0 57.1 

12 MRN F 23 ERGE 3.4 44.5 

13 VDJ M 21 ERGE 0.2 0.2 

14 MOR M 39 ERGE 34.3 69.4 

15 HHT F 56 ERGE 12.6 57.6 

16 CGP M 29 ERGE 25.3 55.3 

17 NRM1 M 53 ERGE 0 0.1 

18 CSE F 71 E.I. 197.1 53.6 

19 TMC F 48 El. 10.1 50.3 

20 TGMR F 26 E I. 71.1 49.2 

21 1" AM 31 E.M, 706.9 59.2 
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DISCUSION: 

CONTRIBUCION: 

Con los resultados de nuestro estudio esperarnos contribuir a la concientización 

de que es indispensable la manometría preoperatoria en pacientes sometidos a 

cirugía correctiva de reflujo gastroesofágico. Es importante la detección de alteracio-

nes motoras inherentes al esfínter esofágico inferior. Una vez demostrado que la 

alteración es motora se puede planear un tratamiento más efectivo. Está comprobado 

que el tratamiento quirúrgico exitoso es aquel que regresa la presión del esfinter 

esofágico inferior hacia valores normales disminuyendo el reflujo también a valores 

normales y desapareciendo la sintomatologla(t 6). Es posible detectar, mediante 

manometrla, pacientes que a pesar de tener sintomatologfa y esofagitis moderadas 

a graves tengan un esfínter esofágico inferior hipertónico. Estos pacientes no deben 

de ser sometidos a fundoplicatura puesto que no resolverla la patología de base. 

 

E VIDE I\1( IA EX1 EnNA 

 

Nuestros resultados concuerdan con lo publicado por otros autores y con 

nuestros resultados preliminares(171. Ha sido demostrado un volumen vectorial 

menor en pacientes con sintomatologla por reflujo gastroesofágico comparado con 

voluntarios normales; además de que es más bajo conforme empeora el daño 

mucoso( 1 6). Se reporta como normal un volumen vectorial de 58,0 ± 8.8 y para 

pacientes con reflujo gastroesofágico reportan 15.4 ± 1.9(18). Nosotros encontra- 
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mos para los pacientes con sintomatologla por reflujo con hernia hiatal, úlcera 

duodenal, duodenitis y enfermedad por reflujo gastroesofágico valores de 4.9±1.89, 

7.2±3.10, 5.0±4.60 y 16.80.17 respectivamente, que demuestran claramente una 

incompetencia del esfInter(fig. 1). Nuestros pacientes con esófago irritable tuvieron 

un volumen vectorial de 95.3±54.5 que demuestra un esfínter hipertónico; y en el 

paciente con esclerosis múltiple encontramos un volumen de 706.90 que francamen-

te demuestra una alteración espástica del esfInter(fig. 2). 

Fig. I Paciente con ERGS 	ASIM.54.6. 	Fig.2 Paciente ES V.V.=706.9, ASIM=59.2. 
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LIMITACIONES: 

Una de las limitaciones de nuestro estudio es la carencia de sujetos control. 

Debido al reducido equipo con el que contamos se realizó un estudio obseivacional 

descriptivo prospectivo únicamente de pacientes sintomáticos que reunieron nues-

tros criterios. También el pequeño número de pacientes captados para cada 

enfermedad podría ser una limitante a la hora de extrapolar resultados. 
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CONCLUSIONES: 

El reflujo gastroesofágico es una entidad sindromática que comprende varias 

enfermedades. Nosotros estudiamos pacientes con sintomatologia por reflujo y en 

quienes corroboramos endoscópicamente daño mucoso secundario al mismo. 

Separamos a nuestros pacientes de acuerdo a las patologías encontradas por la 

endoscopia. Encontrarnos, como esperábamos, volúmenes vectoriales bajos en la 

mayoría de nuestros pacientes. Sin embargo, los pacientes con esófago irritable y el 

paciente con esclerosis múltiple tuvieron volúmenes por encima de lo normal, pero 

a la endoscopla presentaron esofagitis moderada a grave lo que nos induce a pensar 

que en estos pacientes en particular la alteración principal no es motora del esfínter 

y que debemos buscar otra causa. Son el tipo de pacientes que no se beneficiarían 

con una fundoplicatura. Creemos que es de vital importancia que en el futuro a todo 

paciente que se planee someter a cirugía de hiato correctiva de sintomatologla por 

reflujo gastroesofágico se le realice el estudio de manera pre y postoperatoria. 

Siempre con el fin de lograr una mejor selección de pacientes que se beneficiarían con 

tratamiento quirúrgico, y de evaluar los resultados del mismo. Lo anterior redundaría 

en una mejor atención a nuestros pacientes, un mayor número de ellos beneficiados 

y una conciencia más tranquila de nuestros cirujanos al saber que se le está ofreciendo 

lo mejor a cada paciente. 
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