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INTRODUCCION ~

Toda intervencién quirirgica representa un traumatismo para el paciente,
sin embargo, cuando esta bien indicada, se realiza de acuerdo con las normas
técnicas ‘que el caso requiere, en un enfermo en condiciones para tolerar la
agresidn, en general conduce a la curacion. Una nueva operacion constituye
un nuevo traumatismo, un desequilibrio de los mecanismos homeostaticos del
paciente, por lo que aumentan las postbilidades de que se presenten
complicaciones y la mortalidad es mayor.

Las publicaciones referentes a las reintervenciones quirlrgicas son escasas,
a pesar del problema que representa el diagnostico y la indicacién quirtirgica
en un paciente operado con anterioridad, por otra parte la exploracion y el
manejo de la cavidad abdominal durante ura segunda o tercera ocasién tienen
muchas dificultades, se requiere un conocimiento profundo -de la historia
natural de la enfermedad, de su fisiopatologia y de sus posibles.
complicaciones, asi como un juicio maduro para seguir el mejor
procedimiento para cada caso en particular.

En general, las reintervenciones se relacionan con complicaciones,
resultado de la progresion de la patologia, hallazgos operatorios, condiciones
generales y locales del paciente, y en algunas ocasiones errores en la tactica y
técnica operatoria, lo que de manera habitual se conoce como yatrogenia, al
respecto es conveniente aclarar que yatrogenia son todas las alteraciones que
produce e} médico, algunas benéficas ayudan a la curacion, mientras que otras
perjudiciales dan lugar a complicacionmes graves que pueden terminar con la
vida del paciente, esta yatrogenia negativa quizd se deba a miltiples causas:
malas condiciones para la cirugia, accidentes transoperatorios, falta de
~ recursos, instrumental inadecuado, precipitacidn o mmpericia, entre otras.
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RESUMEN

Davila-Abarca E: Acosta -luna JL. REINTERVENCION EN _CIRUGIA
ANTIRREFLUJO., EXPERIENCIA EN EL CENTRQ MEDICO NACIONAL “20 DE
NOVIEMBRE" Servicio de Cirugia General C.M.N "20 noviembre”, 1.8.8.8.T.E,
México, D.F.

OBJETIVOS: Conocer la experiencia general que se tiene en reintervenciones de
cirugia antirreflujo tanto en cirugia abierta como en laparoscopica en el C.M.N “20
de noviembre” en el periodo comprendido entre enero de 1998 y enero de 2002,
asi como las complicaciones que se presentan con mayor frecuencia posteriores a
este tipo de procedimientos.

MATERIAL Y METODOQS: Se realizd un analisis descriptivo, retrospective en 9
pacientes que presentaron complicaciones postoperatorias por procedimientos
antirreflujo durante el periodo comprendido entre enero de 1998 y enero de 2002,
valorando edad, sexo, tipo de cirugia originat y de reintervencion, asi como las
complicaciones que la cendicionaron, .

RESULTADOS: Se revisaron un total de 93 expedientes clinicos de pacientes
intervenidos  quirdrgicamente de  procedimientos  antirreflujo, buscando
intencionadamente el numerc de los que presentarcn complicaciones
postquirdrgicas en un lapso promedio 8 a 12 semanas, obteniendo 9 (9.6%)
quienes requiriercn de reintervencién, 3 hombres (33%) entre 45 y 49 afics de
edad v 8 mujeres {66%) entre 40 y 70 arios de edad. Se observd que los sintomas
principales se debieron a disfagia en 4 casos (44%), y reflujo gastrogsofagico en 5
casos {66%).

Las técnicas ufilizadas originalmente fueron 1 funduplicatura tipo Nissen
laparoscopico con reintervencion de Belsey Mark IV abierto, 3 Nissen abiertos
reinterviniéndose con 2 Andre Toupet abiertos y 1 laparoscdpico, 3 Andre Toupet
laparoscopicos con reintervencion de 3 Nissen laparoscdpices, y 2 Andre Toupet
abiertos con cirugia posterior de 1 Nissen laparoscdpico y 1 abierto.

DISCUSION: El éxito de la cirugia antirreflujo requiere adaptar el enfoque
quirlrgico a la fisiclogia de base del paciente. Los malos resultados a menudo son
producidos por un procedimiento inadecuado, realizado sin considerar las
alteraciones fisiologicas y anatomicas subyacentes. La cirugia de reintervencion
resolvié en su totalidad ta sintomatologia persistente en los pacientes incluidos en
nuestro estudio.
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SUMMARY

Davila-Abarca E; Acosta — Luna JL. REINTERVENTION IN ANTIRREFLUX
SURGERY . EXPERIENCE IN THE CENTER PRESCRIBES NATIONAL 20 DE
NOV!EMBRE Service of General Surgery CM.N 20 De Novnembre 1.S.5.S.TE,
Mex1co D.F.

OBJECTIVES: To know the general experience that one has in reintervenciones of
antirreflux surgery as much in open surgery as in laparoscopic in the C.M.N "20
de Noviembre" in the period understood among January of 1998 and January of
2002, as well as the complications that are presented with later bigger frequency to
this type of procedures, .

MATERIAL AND METHODS: He/she was carried out a descriptive analysis,
retrospective in 9 patients that presented postoperative complications for antirreflux
precedures during the period understood between January of 1998 and January of
2002, valuing age, sex, type of original surgery and of reintervention, as well as the
compltcatlons that conditioned it.

RESULTS: A total of 93 clinical files of patients intervened surgically of antirreflux
procedures were revised, looking for the number ‘deliberately of these that
presented complications postquirurgics in a lapse average 8 to 12 weeks, obtaining
9 (9.6%) who required of reintervencién, 3 men (33%) batween 45 and 49 years of
age and 6 women (66%) between 40 and 70 years of age. It was ohserved that the
main symptoms were due to disfagia in 4 cases (44%), and reflux gastroesofagic in
5 cases (66%).

The techniques used originally were 1 funduplicatura type Nissen laparoscopic
with reinterventicn of Belsey Mark |V apen, 3 Nissen opened reintervinietion with 2
André open Toupet and 1 laparoscopic, 3 André Toupet laparoscopics with
reintervention of 3 Nissen laparoscopics, and 2 André Toupet open with later
surgery of 1 Nissen laparoscopic and 1 open.

DISCUSSION: The success of the surgery antirrefiujo requires to adapt the
surgical focus to the physiology of the patient's base. The bad been often are
produced by an inadequate procedure, carried out without considering the
underlying physiologic and anatomical alterations. The reintervencion surgery
solved in its entirety the persistent sintomatologia in the patients included in our
study.
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METODOLOGIA

Se revisaron expedientes clinicos de todos los pacientes con
reintervencion por cirugia antirreflujo en el periodo de enero de 1998 a
Enero 2002., manejados en el CMN 20 de Noviembre mediante
seguimiento del postoperatorio en los casos que ameriten cirugia de
urgencia o programada., Se utilizaron como instrumentos para la
recoieccién de datos una cedula de recoleccidn con parametros de
Sexo, Edad, Tipo de procedimiento., periodo entre una y otra cirugia.,
Sintomatologia presentada, manometria, tele de térax, trago de
material hidrosoluble, SEGD, entre ofros., Para conocer las
complicaciones mas frecuentes que son causa de reinlervencion
posterior a cirugia antirreflujo.

Analisis de Datos:

Se manejaran con porcentajes ya que es un estudio
independiente y descriptivo.

Meétodos matematico para analisis de los datos:

Se realizara mediante porcentajes.

TESIS CoN
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RESULTADOS

Se realizd el estudio de acuerdo a la metodologia expuesta,
obteniendo la informacion de los pacientes seleccionados.

Se realiza la revision de expedientes clinicos de los pacientes
sometidos a procedimiento antirrefiujo abierto y laparoscopico en el
periodo de tiempo comprendido entre enero de 1998 y enero de 2002.

Se intervinieron quirtrgicamente 64 mujeres y 29 hombres, dando
un total de 93 pacientes.

Se busco intencionadamente el numero de pacientes que
presentaron complicaciones postquirdrgicas en un lapso promedio de
8 a 12 semanas siendo 9 (9.6%) quienes requirieron de reintervencion,
3 hombres (33%) entre 45 y 49 afios de edad y & mujeres (66%)
entre 40 y 70 anos de edad ( Grafica 1 y 2) . Se observd que los
sintomas principales se debieron a disfagia en 4 casos (44%j), y reflujo
gastroesofagico en 5 casos (66%).( Grafica 5)

Las técnicas utilizadas originalmente fueron 1 funduplicatura tipo
Nissen laparoscdpico con reintervencion de Belsey Mark |V abierto, 3
Nissen abiertos reinterviniéndose con 2 Andre Toupet abiertos y 1
laparoscopico, 3 Andre Toupet laparoscépicos con reintervencion de
3 Nissen laparoscopicos, y 2 Andre Toupet abiertos con cirugia
posterior de 1 Nissen laparoscdpico y 1 abierto. (Grafica 3 y 4)
{Cuadro) '

Hasta el momento no se han reportado en estos 9 casos datos de
recidiva de sintomatologia.
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REINTERVENCION EN CIRUGIA ANTIRREFLUJO
EXPERIENCIA ENEL CVN "20 DE NOVIEMERE’

-

CISTRIBUCION POR SEXO

=9 ‘
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REINTERVENCION EN CIRUGIA ANTIRREFLUJO
EXPERIENCIA EN EL CMN 20 DE NOVIEMBRE”

DISTRIBUCION POR SEXO Y GRUPO DE EDAD
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. REINTERVENCION EN CIRUGIA ANTIRREFLUJO
EXPERIENCIA EN EL CMN *20 DE NOVIEMBRE"

CAUSAS DE REINTERVENCION

DISFAGIA REFLUJO GE PERSISTENTE

GRAFICA 5
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CUADROS



TECNICAS QUIRURGICAS EMPLEADAS ORIGINALMENTE Y SUS

LAPAROSCOPICO

LAFPAROSCOPICO

REINTERVENCIONES
[ TORIGINAL | REINTERVENCION |[NUMERO|PORCIENTO| RECIDIVA.
NISSEN BELSEY 11
LAPAROSCOPICO
NISSEN ABIERTO | TOUPET ABIERTO 22
NISSEN ABIERTO TOUPET 19
. LAPAROSCOPICO
TOUPET NISSEN 33

TOUPET NISSEN ABIERTO 11
ABIERTO .

L
TOUPET NISSEN 11
ABIERTO LAPAROSCOPICO
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CONCLUSIONES " TESS COR
FALLA DE ORIGEN ]

La cirugia antirreflujo .es diferente de la destinada a extirpar un
érgano cuya funcién no es importante, ya que serd eliminado por la
extirpacion. En cambio, la cirugia antirrefiujo esta destinada a mejorar
la funcionalidad de un 6rgano que permanecera en el paciente (es
decir, a proporcionar alivio completo y permanente de todos los
sintomas y complicaciones del reflujo gastroesofagico secundario a un
cardias incompetente). E! éxito de la cirugia para tratar la enfermedad
requiere adaptar el enfoque quirirgico a la fisiclogia de base del
paciente. Los malos resultados a menudo son producidos por un
procedimiento inadecuado, realizado sin considerar las alteraciones
fisioldgicas y anatdomicas subyacentes. Las opciones incluyen la
funduplicatura de Nissen a cielo abierto y laparoscopica, los abordajes
transtoracicos, las funduplicaturas parciales como la operacién de
Belsey Mark IV y los procedimientos de alargamiento esofagico.

En el caso del esdfago comentaremos que posee paredes
delgadas, deficiente circulacidén e irrigacion, por [0 que su sutura y
anastomosis tienen mas posibilidades de fistulizarse; por su
localizacion profunda en el mediastino es de dificil abordaje y la fuga
de su contenido da lugar a mediastinitis, complicaciéon grave con
elevada morbilidad y mortalidad.

La persistencia o recidiva de los sintomas después de algin
procedimiento antirreflujo, puede ser motivo de una reintervencion. Los
pacientes candidatos a cirugia antirreflujo deben ser sometidos a
pruebas fisioldgicas vy que la eleccion del procedimiento quirirgico
debe ser realizada de acuerdo con los resultados de esas pruebas.

Con frecuencia la disfagia postoperatoria por edema cede en seis
semanas, su persistencia quizd se deba a estenosis cicatrizal,
alteraciones de la motilidad, funduplastia o cierre de los pilares
demasiado estrechos, las dilataciones pueden ayudar a disminuir ia
disfagia, su persistencia es indicacién de reintervencion quirtrgica.



DISCUSION

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

El reflujo gastroesofagico es una enfermedad comun que
representa alrededor del 756% de la patologia esofagica. Actualmente
es reconocida como una enfermedad cronica que requiere un
tratamiento médico durante toda la vida. La cirugia antirreflujo es el
Unico tratamiento eficaz a largo plazo, y constituye la Unica ferapia
capaz de modificar la evolucidén natural de la esofagitis por reflujo
recidivante.

Sin embargo se han presentado complicaciones postoperatorias importantes
en los procedimientos antirreflujo. Estos malos resultados son producidos por
varios factores incluyendo procedimientos inadecuados asi como alteraciones
fisiologicas y anatémicas subsecuentes.

Los principales sintomas que se presentan son disfagia y reflujo
gastroesofagico persistente, que en nuestro estudio representaron ¢l 44% y
66% respectivamente y que de no resolverse después de seis semanas, nos
indican la necesidad de reintervencién para su correccién con ayuda
diagnéstica de estudios funcionales {monitoreo del pH esofagico de 24h y
manometria esofigica), y radioldgicos.

Considerando las caracteristicas funcionales y anatdmicas, se ha observado
que esta patologia se presenta con mayor predomino en el sexo femenino con
respecto al masculino en personas de la cuarta a la séptima décadas de la vida
lo cual representamos con porcentajes de 66% en cuanto a las mujeres y 33%
para los hombres.

Concluimos que la incidencia de necesidad de reintervencion quirirgica se
relaciona con un 9.6% que representa nuestra muestra de 9 casos y el 12%
publicado en la bibliografia. De acuerdo a las condiciones anatémicas y
funcionales se decidira el tipo de procedimiento quirirgico de resolucidn.

Es importante mencionar que los pacientes reintervenidos en nuestra
mstitucién no han manifestado recidiva de sintomatologia hasta el momento.
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