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RESUMEN CLINICO

Se realiza un estudio clinico, longitudinal, retrospectivo y
abierto para determinar la eficacia de la funduplicatura tipo
Nissen en pacientes con hernia hiatal y Reflujo gastroesofagico.

Se intervienen 44 pacientes de funduplicatura tipo Nissen
del uno de Enero de 1994 al treinta de Junio de 1996, de los
cuales se excluyen 36 pacientes: 12 por no aceptar el protocolo,
11 por seguimiento incompleto y 3 fallecen por causas ajenas a
la cirugia. o

Se les realizo en el Postoperatorio: valoracion clinica de
Visick (1 al IV), Endoscopia estandarizada por la clasificacion de
Savary - Miller para esofagitis ( grados | al IV ) estendsis grados !
al fIl, competencia de la funduplicatura y reflujo gastroesofagico
por SEGD y Gammagrafia. De 18 pacientes, 15 ( p: 83.33 )
presentan funduplicatura competente por endoscopia,
radiografia y gammagrafia con Visick ;3 presentan los
siguientes datos, Pacientes 1: esofagitis grado 1V, infeccion por
Helicobacter pylori, gastritis antral y RGE. Paciente 2: esofagitis
grado lil, eséfago de Barret, pangastritis crénica, gastritis antral,
infeccion por Helicobacter pylori y RGE. Paciente 3:Estenosis
grado I, pangastritis crénica, gastritis antral e infecciéon por
Helicobacter pylori.
Obteniendo una significancia estadistica de p: 0.014,
entre la valoracion clinica de Visick y los resultados de gabinete.

PALABRAS CLAVE :  CIRUGIA ANTIREFLUIO.
FUNDUPLICATURA TIPO NISSEN
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SUMMARY

A clinical examination was made, longitudinaly,
retrospective and opened to determine the efficacy of the
funduplicature Nissen type on patients with hiatus hernia and
gastroesophageal reflux.

44 patients were operated by the funduplicature Nissen
type from the 1th of january 1994 until the 30th of june 1996.
36 of them are not taking account because 12 did not accept,
11 did not stayed under medical trial, and 3 died of causes
which are not related to the surgery.

In the postoperative step they had a Visick clinical rate (
grades | to IV ), standarized endoscopy by the Savary - Miller
classification for esophagitis ( grades | to IV ), stenosis { grade |
to IV ) competence funduplicature and the gastroesophageal
reflux by EGDS and gammagraphy.

Of the 18 patients, 15 patients ( p:83.33 ), showed
competence funduplicature by endoscopy, radiology and
gammagraphic by Visick {; 3 patients (P: 16.66 ) show the next
rates, patient 1: esophagitis grade IV, infection by Helicobacter
pylori, gastritis antral and GRE. Patient 2: esophagitis grade I,
Barret's esophagus, chronic pangastritis, gastritis antral,
infection by Helicobacter pylori and GER. Patient 3: stenosis
grade ll, chronic pangastritis, gastritis.antral and infection by
Helicobacter pylori.

A significance stadistical of P:0.014 was obtained
between the Visick clinical rate and cabinet.

KEY 'S WORDS : Surgery antireflux
Funduplicature type Nissen.
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INTRODUCCION

En los afios 50 s, Allison { 1} y Barret { 2,11 ) introducen
en forma independientemente el conceptoc de " Reflujo
gastroesofagico ". Se sabe desde entonces que la importancia de
la enfermedad no estriba en la cantidad de reflujo encontrado
en un momento dado, sino a la frecuencia y prevalencia de la
sintomatologia, to que a su vez hace la diferencia entre el flujo
normal y patolégico. ( 3 ), este Gltimo de importancia para
realizar un procedimiento quirargico antireflujo y evitar sus
complicaciones.

La incidencia del reflujo gastroesofagico se atribuye a una
casuistica multifactorial ( edad, sexo, dieta, medicamentos, etc.)
(4,5).

La primera descripcién anatomica de una hernia hiatal la
realizan Harrigton y Sweet ( 6,7 } en 1955: refiriendola como un
desplazamiento de la unién EG hacia el torax, por una aiteracion
de las estructuras anatomicas, lo que favorece la hernia hiatal y
/ o RGE. Por ello, la tendencia actual es mejorar la competencia
del EEI, para favorecer las condiciones fisioldgicas del mismo.

En un 80 - 95 % de los pacientes, la sintomatologia
( 8,9 ) de reflujo gastroesofagico persiste de uno a tres afios
antes del diagnéstico de hernia hiatal y solo el 15 % de los
pacientes con reflujo sin HH. Esta sintomatologia, esofagica y
extraesofigica ( 10,12 ) es atil para el diagnaéstico clinico que
aunado a la endoscopia, SEGD, Gammagrafia, manometria y
pH-Metria evalGan la actividad motora del es6fago, ademas de la
capacidad de aclaramiento. ( 13,14 ). El manejo de la
enfermedad por reflujo, dependera de la duracién y severidad
del cuadro; utilizando las tres fases extensamente estudiadas,
siendo el porcentaje de curaciéon del 53 - 90 % con medidas
generales y medicacién combinada.

E! tratamiento quirdrgico se reservaaun5 - 10 % de
pacientes { 19), en los que persiste la sintomatologia después
del tratamiento médico de 8 a 12 semanas o la aparicién de
cualquier complicacion.

De todas las técnicas antireflujo descritas en la literatura,
la Funduplicatura tipo Nissen, con todas sus modificaciones es
Ique proporciona un tratamiento exitoso para ef control del
reflujo gastroesofagico. { 24,28)
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MATERIAL Y METODOS

Para conocer el resultado del tratamiento quirirgico en
pacientes postoperados de Funduplicatura tipo Nissen, se
realizé con un test inicial para obtener la clasificacién clinica de
Visick; ( cuadro 1 ); endoscopia estandarizada por la
clasificacion de Savary - Milller incluyendo grados de esofagitis
y estendsis ( cuadro 2 ); SEGD de sensibilidad y especificidad
variable para reflujo gastroesofagico; y, centellografia para
obtener por la férmula eséfago menos fondo cuentas para
reflujo gastroesofagico positivo o negativo ( cuadro 3)( 17,27).

Con base en los estudios realizados se analiza la
efectividad de la funduplicatura tipo Nissen en el tratamiento de
RGE y hernia hiatal, aplicando un andlisis de varianza CHI? vy
Kruskal - Wallis.
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RESULTADOS

De 44 pacientes postoperados de Funduplicatura tipo
Nissen en el Hospital General " Dr. Gonzalo Castafieda °
ISSS.T.E, se excluyeron 12 pacientes por no aceptar el
protocolo, 11 por seguimiento incompleto y 3 fallecen por
causas ajenas a la cirugia. De los 18 pacientes que completaron
el protocolo, el 83.33 % (15 pacientes ) reportaron Visick |, el
11.11 % ( 2 pacientes ) Visick il y 5.55 %

( 1 paciente )} con Visick lit ( cuadro 2 ).

Endoscopicamente se encontraron 2 pacientes (p: 11.11)
con reflujo gastroesofagico que se corroboré por SEGD y
Gammagrafia .

Funduplicatura competente en 15 pacientes ( p: 83.33 )
corroborada por endoscopia, gammagrafia y radiograficamente.
( grafica 2 ). El paciente con estendsis endoscdpica no se
corroboré por SEGD ni por gammagrafia.

Los resultados clinicos y de gabinete se detallan en el
cuadro No 3. A las complicaciones y métodos diagnésticos
utilizados se le da una significancia estadistica de 0.016 y 0.014
respectivamente.
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DISCUSION

La técnica antireflujo tipo Nissen, realizada para corregir fa
competencia del EEl, y las modificaciones de ésta, ha sido la
mas aceptada, aun con los sintomas postoperatorios
secundarios { 20, 21 ) disminuyendo estos al mejorar la
calibracién v la longitud de la funduplicatura { 31 ).

El resultado de esta técnica, tiende a mejorar las
condiciones fisiologicas mas que anatémicas, ya que el reflujo
resulta de un defecto fisiolégico (15 ).

En este estudio resalta la centeilografia que nos
proporciona una alta sensibilidad para reflujo gastroesofagico
(S: 86- 95 % ), ya que detecta de manera mas objetiva y exacta
el grado de RGE en comparacion con los otros métodos
diagndsticos.

Aunque se han llevado a cabo estudios comparativos
entre manometria y pH-Metria { 15,22,23,26, )} considerandose
estos mas fidedignos para detectar el reflujo, no fué posible
realizarlos por carecer de éste recurso en nuestra Institucion.

-
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CONCLUSIONES

1.- Ef tratamiento quirirgico, es eficaz en pacientes con reflujo
gastroesofagico sin respuesta al tratamiento médico.

2.- La técnica tipo Nissen, mostré buenos resultados clinicos
postoperatorios asi como una morbimortalidad baja.

3.- La endoscopia nos proporciona una sensibilidad alta en la
valoracion de los resultados de la cirugia antireflujo.

4.- La centellografia esofagogastrica postoperatoria presenta
mayor sensibilidad para detectar reflujo gastroesofagico en
comparacion con fluoroscopia, aplicable a su vez para
valoracion preoperatoria ya que contamos Con este recurso.

5.- La realizacion de este estudio con una muestra mayor y
seguimiento a largo plazo podria darnos resultados
estadisticos mas significativos.

6.- El objetivo de la técnica es eficaz y cumple con lo planeado,
si se realiza con indicaciones establecidas y bajo normas
técnicas ya estandarizadas.

7.- A todo paciente con sintomatologia de RGE, se le debe
buscar en forma intencionada la presencia de Helicobacter
pylori
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