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RESUMEN 

El tratamiento de la enfermedad por reflujo gastroesofhgico, ha 
presentado cambios notables como consecuencia de importantes 
investigaciones fisiologicas, llegando asi a refinamientos en las 
tecnicas quinirgicas, haciendo las operaciones mris eficaces y con 
menos efectos secundarios. En un estudio longitudinal, 
prospectivo y retrospective, descriptive y abierto, realizado en el 
servicio de Cirugia General del C.M.N. 20 de Noviembre, se 
manejaron 10 pacientes entre el 1" de marzo de 1998 y el 28 de 
febrero de 1999 con funduplicatura en "V", 3 del sexo masculine 
y 7 del sex0 fernenino con un promedio de edad de 42.7 silos, 6 
de ellos diagnosticados con esofagitis grado III-IV de la 
clasificacion de Savary Miller, 4 con esofago de Barret, 2 con 
trastomos de la motilidad esofhgica y 7 con hernia hiatal. El 
100% de ellos presentaron manifestaciones extraesofQicas, 
definidas como sindrome de Cherry. Los resultados heron 
evaluados mediante estudio radidgrifico, endoscopico y 
manometric0 ~osto~eratorios, demostrando un 0% de mortalidad 
y un 10% de morbilidad con'un caso de globo ghtrico. Una vez 
analizados 10s resultados, concluimos q'ue es una tecnica que 
reherza puntos anatomicos muy importantes, lo cual disminuye 
las complicaciones postoperatorias, principalmente en pacientes 
con trastomos de la motilidad esofhgica, haciendola una tecnica 
segura, eficaz y con menos efectos secundarios. 

Palabras clave: Enfermedad por Reflujo 
Funduplicatura en "V" 
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The gastroesophagic reflux disease treatment, has suffered 
important changes as the consecuence of multiple physiological 
investigations, leading to refinements in the surgical techniques, 
making more effective operations with less secondary effects. In a 
longitudinal, prospective and retrospective, descriptive and open 
study in the General Surgery department at "C.M.N. 20 de 
Noviembre", we treated 10 patients between march 1" 1998 and 
february 28 1999 with a "V fundoplication, 3 male and 7 female 
with a mean age os 42.7 years. Six of them had diagnose of grade 
111-IV esophagitis of Savary Miller classification, 4 Barret's 
esophagus, 2 patients had esophagic motility disorders and 7 
hiatal hernia Hundred percent of them had extraesophagueal 
manifestations, defined as Cherry's syndrome. The results were 
evaluated with postoperative radiological, endoscopic and 
manometric studies, demostrating a 0% mortality range and 10% 
morbidity with one case of gastric bloat. Once we analized these 
results, we concluded that this is a technique which reinforces 
very important anatomical points, diminishing postoperatory 
complications, specially in patients with esophagic motility 
disorders, making this a secure and effective technique and with 
less secondary effects. 

Key Words: Gastroesophagueal reflux 
"V" fundoplication. 



INTRODUCCION 

El tratamiento quinirgico de la enfermedad por reflujo 
gastroesofhgico (ERGE), ha tenido cambios notables durante el 
ultimo decenio. Actualmente, se ha logrado un adelanto 
importante en el conocimiento de 10s mecanismos que controlan 
la competencia de cardias. Ello ha llevado a refinamientos en las 
tkcnicas quinirgicas que han hecho que las operaciones para el 
reflujo Sean mhs eficaces y con menos efectos secundarios (1). 

El desarrollo de una combinaci6n de tecnicas para mejorar 10s 
resultados de la funduplicatura tipo Nissen, tiene sus antecedentes 
desde la dkcada de 10s 703, con el estudio realizado en 115 
pacientes por Menguy y colaboradores (2) quienes describieron 
una tecnica que incorporaba 10s conceptos tecnicos importantes 
de las descritas por Nissen, Belsey y Hill, en una sola operation, 
y que reportaron morbilidad de 4% por sindrome de globo 
ghtrico y recurrencia, con un seguimiento promedio a tres afios, 
sin embargo no existen mils datos posteriores reportados en la 
literatura para explicar el desuso de dicha tecnica. 

La importancia de 10s antecedentes debe fundamentarse en 10s 
resultados obtenidos con otras tecnicas. Las operaciones 
antirreflujo mhs populares son las de Nissen a 360' y Toupet a 
270" (3). Hablaremos entonces de las complicaciones de dichas 
tecnicas. En 305 sujetos, que se valoraron para sintomatologia 
despues de la cirugia antirreflujo abierta, Low y colaboradores (4) 
seiialaron que en 86% de ellos habia pruebas de recidiva de 
reflujo, el 60% tuvo disfagia grave y en el 48% se present0 una 
alteration importante de la motilidad esofhgica. Otros autores, 
han demostrado que la disfagia es el problema mits comun que se 
encuentra despues de la cirugia antirreflujo abierta en un 60%, 
seguido de la recurrencia del reflujo (5) (6). 



Se dispone de un gran acumulo de information sobre las 
complicaciones y efectos adversos despues del procedimiento 
abierto; estos deben tener una incidencia similar en sujetos que se 
tratan por el metodo laparoscopico y desde 1991 se dispone de . . ;,f firno, ;A, A, ,," ...-. -- r- I"\ C S  -:-*--- *..--- -?.-- ---:- 
...Lu....uv.v.L ur Jr5ulll.l~l~~~ \ I  J. t i ~  ~ L I I L U I I I ~  L G I I L ~ I ~ I I U  111- culiiuu 
despues de la cirugia antirreflujo laparoscopica es la disfagia, que 
ocurrio en 500 de 2453 pacientes (20%) en 20 articulos revisados 
por Perdikis y colaboradores (8). Otras secuelas a largo plazo que 
suelen comentarse despues de la funduplicatura son saciedad 
temprana en 49%, timpanismo abdominal en 36%, diarrea en 
20%, nauseas en 8% y recurrencia de 10s sintomas de reflujo en 
8% (7). En el 3 1% de 10s pacientes hay incapacidad para vomitar. 

Varios autores han analizado su experiencia con la cimgia de 
reconstruction antirreflujo, y definido la anormalidad subyacente 
que origin0 la necesidad de una nueva operacion (9); incluyeron 
una funduplicatura muy apretada o muy laxa, mal colocada o 
desbaratada 

Hoy en dia, es obvio que el medio rnk eficaz para restablecer de 
manera permanente la competencia del cardias, es crear cierta 
forma de la funduplicatura sobre el esofago, justo proximal a la 
union cardioesofAgica (10). A fin de que la funduplicatura sea 
eficaz, es necesario observar 10s siguientes principios: 
a) Debe constnrirse sobre el esbfago, justo proximal a la union 

gastroesofAgica y fijarse al esofago para que permanezca en 
esa posicion permanentemente. 

b) Debe construirse sin tension, utilizando el fondo del estomago 
y dejando el espacio suficiente para colocar una sonda 60 Fr 
dentro del esofago. 

c) Debe medir alrededor de 2 cm. De largo en su superficie 
anterior. Siempre es m k  larga en su parte posterior. 

. .- 
d) La porcion envuelta ~- ~ del esofago debe sityarse por abajo del - 

diafragma sin que haya tension. 
e) Es necesario apretar suavemente el hiato diafragmatico 

alrededor del esofago arriba de la funduplicatura. 



La observation de esos principios, proporciona resultados 
excelentes. De hecho, hay un incremente importante de la presibn . , Ae! esE::te: escfigico i i i f ~ o i ,  di~i&iii~iijii del 0-hiiei-u dc 
relajaciones transitorias (1 I), restablecimiento de la vdvula (lo), 
aumento del vaciamiento g6strico (12) y coneccibn de la hernia, 
si existia alguna (13) (14). 

Con base en dichos principios, revisamos la tecnica descrita por 
Pelissier y colaboradores (15) como nuestro antecedentes mik 
importante, en donde se describe un procedimiento que combina 
una hemifunduplicatura posterior, con una corta funduplictaura 
circular y su fijacion a 10s pilares di&agm&icos, en una sene de 
67 pacientes con seguimiento promedio a 24 meses; la efectividad 
de la tecnica se demuestra por 10s resultados clinicos y 
funcionales obtenidos en dicho estudio, en donde de un 96% de 
pacientes con signos tipicos de ERGE antes de la operacion, estos 
disminuyeron a un 12.5% despds de la operacion. 



MATERIAL Y METODOS 

Se realizo un estudio longitudinal prospectivo, descriptivo y 
abierto en el servicio de Cirugia General del Centro Medico 
Nacional 20 de Noviembre del Instituto de Seguridad Social al 
Sewicio de 10s Trabajadores del Estado (ISSSTE) en la Ciudad de 
Mexico D.F. durante el period0 comprendido entre el l o  de marzo 
de 1998 y el 28 de febrero de 1999. 

Se manejaron 10 pacientes con diagnostico de enfermedad por 
reflujo gastroesofigico (ERGE), 7 del sexo femenino y 3 del sex0 
masculine, con m a  media de edad de 42.7 ailos. Seis de ellos, el 
60% con diagnostic0 de esofagitis grado 111 o IV de la 
clasificacion de Savary Miller, cuatro de ellos con diagnostico de 
esofago de Barret corroborado por patologia, 2 pacientes el 20% 
presentaban trastomos de la motilidad esofhgica, corroborado por 
manometria, y 7 de ellos, presentaron hemia hiatal diagnosticada 
mediante endoscopia (Fig I). El 100% de 10s pacientes 
presentaban manifestaciones extraesofhgicas tales como tos 
cronica, dolor toracico, disfonia, polipos laringeos y laringitis 
cronica (Fig 11). 

El estudio manometrico y de monitoreo del pH esofigico, 
demostraron, en promedio, una presion miurima del esfinter 
esofilgico inferior de 11 y minima de 2 cmH20 con indices de 
DeMeester (promedio del numero de episodios de reflujo acido 
hacia el esofago) que oscilaron entre 17.2 y 38.7 (Figs V y VI). 

Todos 10s pacientes heron manejados con la siguiente tecnica 
operatoria: Se aborda el abdomen mediante m a  incision media 
supraumbilical y se diseca el esofago abdominal. El fondo 
gbtrico se moviliza mediante la separation del ligament0 
gastrofienico y disecando su cara posterior. 



Los vasos cortos, se dividen solamente si la movilizacion del 
fondo gktrico no es suficiente. Posterior a ello se realiza el cierre 
d~ 15s pi!ze~,  P! fend= p z g  entcnces po: dc';& dc! cjhfgo j: 
se fija al pilar mediante uno o dos puntos. Se fija el mango 
gktrico al edfago con dos puntos a 270' tomando el diaf?agma 
con uno de ellos y por ultimo el procedimiento se completa en el 
extremo caudal con una funduplicatura circular con un punto a 
360' estomago-esofago-estomago. Todo ello, previa calibration 
esofigica con sonda de Hurst 48 Fr. 

Los resultados fueron evaluados inmediatamente despds de la 
cirugia mediante un estudio radiologic0 que consisti6 en placa de 
torax con trago de material hidrosoluble. Cuatro semanas despds 
se valoraron 10s cambios de presiones y exposicion a episodios de 
reflujo acido mediante manometria y monitoreo del pH esofigico, 
asi como valoracion de la mejoria de 10s sintomas mediante 
interrogatorio. 

Estos resultados fueron expresados en graficos comparando el 
estado pre y postoperatorios de 10s mismos pacientes. 



RESULTADOS 
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pacientes, una imagen de embudo, anatomica y fisiolbgicamente 
competente, verificando tambikn que en pacientes con hernia 
hiatal, ksta se redujo en el 100% de 10s casos (Fig IV). 

En cuanto a complicaciones del postoperatorio inmediato, 
hnicamente se present6 un paciente con globo ghstrico, misma 
situacion que remiti6 en espacio aproximado de 2 semanas en 
forma esponthnea. No hubo ninguna defuncion ni se identifico 
ninguna otra complicaci6n obsewada en la funduplicatura tipo 
Nissen (Fig 111). 

En la evaluation de 1 mes posterior a la cirugia, 
endosdpicamente se observo una regresion importante de 10s 
signos de esofagitis obteniendose resultados postoperatorios de 
esofagitis grado 11 a lII de la clasificacion de Savary Miller en 10s 
6 pacientes con dicho diagnostico, mientras que 10s 4 pacientes 
que presentaban esofago de Barret persistieron sin cambios(Fig 
IV). 

En el estudio manometrico y de monitoreo del pH esofiigico 
postoperatorios a 1 mes se obtuvieron resultados que mostraron 
una presion minima del esfinter esofiigico inferior de 15 mmH20 
y una mimima de 25 rnmH20 (Fig V), con un indice de 
DeMeester minimo de 0.8 y m&imo de 4.5 (Fig VI). En 10s 
pacientes con trastornos de la motilidad esofhgica se observo 
peristalsis esofagica normal (Fig IV). 

Los signos clinicos tipicos de reflujo desaparecieron en el 100% 
de 10s casos, mientras que las manifestaciones extraesofiigicas de 
la enfermedad desaparecieron en 8 pacientes, ya que dos de ellos 
persistieron con laringitis cronica (Fig WI) .  



DISCUSION 

L=s res.;!:~d~s ~ b t ~ n i d ~ ~  en c! i;icscn:c c~ t i i d i~ ,  d~iii'ie~tiiiii qie 
esta tecnica operatoria es efectiva y segura, ya que a pesar de 
haber sido una muestra pequeAa no se registro mortalidad y hubo 
una sola complicaci~n, mientras que existen series (8) en las que 
se ha detectado que ello ocurre aproximadamente en 2 de cada 10 
pacientes. 

En cuanto a la sintomatologia tipica de la enfermedad, esta se 
presentaba en un 100% de nuestros pacientes en el preoperatorio 
vs. 0% en el postoperatorio hasta un mes despues de la cirugia. 
Desde el punto de vista de la sintomatologia atipica, esta 
desaparecio en el 80% de 10s casos en el postoperatorio, ya que 
ello no solo depende de la desaparicion del estimulo, sino tambien 
del tiempo de exposicion al reflujo acido. 

La exposicion esofagica al Acido, valorada con el indice de 
DeMeester fue mayor de lo normal en el estudio preoperatorio de 
todos nuestros pacientes (100%) vs. 0% en el estudio 
postoperatorio. El estudio manometrico indico que despues de la 
cimgia la presion del esfinter esofilgico inferior lo llevo a su 
competencia en el 100% de 10s casos, lo cual corrobora que con 
esta tecnica se refuerzan 10s puntos anatomiws y fisiologicos mi% 
importantes de un hiato normalmente competente como lo son 10s 
pilares como componente anatomic0 m&i importante. 

Los dos pacientes que presentaban trastornos de la motilidad 
esofiigica, mejoraron al loo%, el10 corroborado mediante la 
observation de las ondas peristalticas en ambas pruebas 
manometricas, pre y postoperatorias. Esto se atribuye a la fijacion 
del mango de fundupticatura a1 diafragma. 



Como anteriormente se menciono, las complicaciones 
identificadas en el postoperatorio inmediato de la funduplicatura 
tlpn Nissen se chsen....- &.?iczzer.te e:: K pxiezte CGG g ! ~ h  
ghtrico, ello atribuido a la manipulation del nervio vago en el 
transoperatorio, lo cual puede evitarse mediante una diseccion 
m h  cuidadosa del esofago. 

Los resultados radiologicos, comprueban la competencia de la 
nueva vhlvula antirrefluio, aue en adelante fimcionara como un 

- . a  

embudo. Las pruebas endosc6picas postoperatorias, muestran la 
regresion de 10s signos en el 60% de 10s casos, teniendo en cuenta 
que el 40% restante fueron pacientes que presentaban esofago de 
Barret, y aunque se encuentran reportes en la literatura de la 
regresion de 10s signos, el seguimiento de 10s pacientes en el 
presente estudio fue a muy corto plazo y no lo suficientemente 
prolongado para la observation de la evolucion de 10s signos del 
esofago de Barret. 



CONCLUSIONES 

Lz eEp!ezdz pz-2 d ezG+,e~t~ qiiu-k@.~ &fiiik<~ 
de 10s pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofigico son 
variadas, sin embargo existen dos de mayor utilization en nuestro 
medio, la tecnica de Nissen-Rosetti y la de Toupet. En el presente 
estudio se utilizb una tecnica que conjunta las experiencias de las 
dos anteriores con la fmalidad de demostrar que juntas brindan 
mejores resultados que cada una por separado. 

Durante la realization de este estudio se comprobo, que la tecnica 
aqui descrita brinda mejores resultados, ya que se forma una 
vflvula antirreflujo que manometricamente eleva en forma 
significativa la presion del esfinter esofhgico inferior, y en 
consecuencia disminuye practicarnente en su totalidad 10s 
episodios de reflujo acido hacia el esofago, lo cual ocurre con 
arnbas tkcnicas por separado. Sin embargo con esta tecnica no 
existen las complicaciones mostradas por las anteriores, tales 
como la disfagia y la recidiva 

La linica complicacion se present0 en un paciente que recrib 
sensacion de globo gistrico en el postoperatorio inmediato y que 
cedi6 espont&neamente en un espacio de dos semanas, por lo que 
se atribuyo a una excesiva manipulacion del nervio vago durante 
la diseccion esofigica Ello puede evitarse procurando una 
disecci6n riipida y cuidadosa que incluya la identification dicha 
estructura anatomica, ya que no debe representar un motivo de 
reintervencion. 

Los dos pacientes que en nuestro estudio presentaron trastomos 
de la motilidad en 10s resultados del estudio manometrico 
preoperatorio, presentaron peristalsis normal en el postoperatorio. 
Ello atribuible a la fijacion de la funduplicatura al diaftagma. 



En conclusion, b t e  procedimiento es efectivo, mejora la actividad 
motora de esofago y previene las complicaciones asociadas a1 

_ _ L . _ I 2 _  procedimie:tc de ?;TissG. Siii ciiibzigci C: piejeiite es. iiz csruulu 

de seguimiento a corto plazo y no se puede determinar si el 
proceso recidivarh o no, por lo que es importante sugerir un 
seguimiento mayor de 10s pacientes, de por lo menos un aiio ya 
que es el plazo en el que se encuentran reportadas las recidivas. 
Sin embargo, en una revisi6n posterior de 10s expedientes de estos 
pacientes, acerca de su seguimiento en la consulta extema, 
ninguno de ellos habia presentado recidivas a 10s 6 meses 
posteriores a la cirugia. 
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FIGURA VII: MANIFESTACIONES EXTRAESOFAGICAS COMPAfWTIVAS 
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