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RESUMEN 

TITULO::Sintonu1tolos;ía Pe1·sistcnte, Recurrente o DeNovo Después 

De Un Procedüniento Antirrellujo. 

OBJETIVO: Dctcnninar la frecuencia de reoperación en 756 

pacientes consecutivos so111ctidos a funduplicatura, la..-; indicaciones 

para llevarla a cabo, los hallazgos lransoperatorios y el tipo de 

reparación en el ¡.¡ J:CMNR en de 1 O <u1os. 

MATERIAL Y Ml:TODOS: L>iscflo: ·rransvcrsnl descriptivo, se 

incluyó a lodos los pacicnlcs son1etidos a funduplicatura abierta o 

laparoscópica Cl...,n sinto111atolos,ía persistente., recurrente o de .t1ovo., 

'-f:LH! an1critan .... 'lt1 ciru¿~ia de n.:visión abierta, identificándose las 

alteraciones durattlc cJ transopcraforio y el tipo de reparación 

ofrecida. S.: utilizó .:stadislica descriptiva y anúlisis univariado. 

RESULTAI>OS: De 75G sujetos son1etidos a funduplicatura, 

~..;0(3.9G'X.,) arncritaron cirugía de revisión. La cirugía original fue el 

Niss.:11 abi.:rlo en 20 pacientes (66.6%) La sintonuttolos;ía nlás 

fr.:euente fue el reflujo recurrente (regurgitación y pirosis) en 13 
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(43.3%), seguida de disfagia en I 1 (36.6%). El hallazgo operatorio 

4ue explicó la 1nayoria de las fallas de la funduplieatura fue la 

disrupción de pilares en 8 (26.6%), funduplicatu1·a apretada en 

7(23.3%) y disrupta en 7(23.~~%). La cirugía de revisión n1it...~ 

realizada fue la fundl!plicatura Guarner (6 casos) y la Gastrceto1nia 

Subtotal co11 GYi\ en Y de Roux(6 casos). Otros procedin1icntos 

fueron el Nisse11 con cierre de pilares (4) y el Bclscy-Mark IV (4) 

CONCLUSIONES: La funduplicatura fallida aparece n1its en 1nanos 

inexpertas. Su frccu~ncia se eleva ante el rnayor níuncro de 

procedi111icnk1s antirrcl1ujo practicados. La disrupción de pilares es 

h.t causa 111.:is co1nún en nueslro rnedio. Rccorncndan1os la 

Gastr.:cto111ía subtotal cuando la pérdida de la anato1nía no deja 

Litro can1ino. 

l'i\Li\BRAS CLA VI:: REFUNDUPLICATURA, SINTOMATOLOGÍA, 

l li\LLi\ZGOS. 
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ABSTRACT 

TITLE:Rccurrc11L. Pc1·sislcnl Or De Novo Symptomalology Aftcr An 

Antiref1ux Proccdure. 

OBJl:CTIVI:: To dcmonstratc the ralc of reoperalion in 756 

consecutivc paticnls who undcrwcnt fundoplication, Lhc indications 

to pcrfonn it, thc opcralivc findings and the type of reparalion done 

in thc I-IECl\1NR in 10 years. 

METI IODS. Ali paticnts who undcrwcnt open or laparoscopic 

fundoplication with persisten t" recurren! or thc novo 

syt11plon1atolc'SY who an1critatc survcy rcopcratio11 werc includcd, 

idcntifyi11$ altcratio11s during transopcratory period and thc lypc of 

rcparation offcr·cd. 

RESLJLTS: Of thc 756 patic11ts who undcrwent fundoplication, 

30(:~.~16%) arncritatc survcy surs;cry. The original opcration was 

Nisscn in 20 paticnts(66.6%). Thc n1ost frequenl 

syn1ptornatology obscrvcd was recurren! rct1ux (rcgurgitation and 

pyrosis) in 13 paticnts(43.3%), followed by dysphagia in 

FALU. 5 



1 I (36.3%). The operative finding that cxplain mosl causes of 

fundoplication failure was crura disruption in S patienls (26.6%) 

followed by tigltl fundoplication in 7(23.3%) and disruption in 

7(23.3%). Tite 111ost redo procedure perfor111ed was Guarner 

fundoplication(G cases) and subtotal gaslrectomy with GYA Roux 

in Y(6 cases); Other perfonned procedures were Nissen with crura 

closure(4) and Helsey-Mark JV(4). 

CONCLUSIONS: Faikd Fundoplication appears 111orc frequcntly in 

inexpert hands. lis frequency arises with more fundoplication 

procedures pcrfonttcd. Tite c1·ura disn1plion is tite 111ost con1111011 

cause in ou1· drcle. Wc reco111n1e11d subtotal gustrccto111y when 

a11at<..,n1y Jost don'! lct any other way. 

CLUE WORDS: REFUNDOPLICATION, SYMPTOMATOLOGY, 

FINDINGS. 

'!TS12. CON 1 \ 
~. ·". "•'"''T 

'.:._'.·~ 
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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

El reflujo gastro..::sofá,sico ..::s un fenón1e110 norn1al . La n1ayoria de 

la población sana lo cxperi1ncnta durante periodos cortos casi sien1prc 

después de las con1idas. La ERGE ocurre cuando la exposición de 

ácido al csófaso es 111ayor que en la población sencral. ( 1) 

La ERGE es la patolo,sía del tubo di,scstivo alto n1ás común en el 

inundo occidental. Afecta a 1nillones de personas cada ailo.(2) 

1-IablandL1 del n1an..::jo, d d..::cenio de los 90's trajo consiso dos 

can1biüs 111ayúsculos en el niancjo a largo plazo de la Enfcrtnedad por 

Los inhibídorcs de la bomba de 

protones por un lado ., y la introducción de la era lapuroscópicn, creó 

una revolución en el rnancjo quirúrzico de esta entidad. El alivio de 

los sintonuts puede ser alca11zado hasta en el 90% de los casos por 

cualquiera de los 2 111a11ejos cuando se utilizan de fonna adecuada. (3) 
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Para pacientes con ERGE severa, el trata111icnto quirúrgico es una 

fonna efectiva para controlar la enfermedad y su objetivo es el de 

construir un 111ccanisn10 efectivo capaz de prevenir el reflujo del 

111aterial gástrico hacia el esófago, 111antc11iendo la habilidad pa1·a 

deglutir y eructar. (2) 

l11dcpcndic11tc111cntc de que la vía de la reparación sea abierta o 

laparoscópica con10 Jo de111uestra el estudio alcatodzado de Nilsson 

que cornpar-ó las dos vías con las ventajas para la laparoscopia en 

cuanto a \.!sfanci::1 intrahospit.alaria y n1cnor necesidad de analgésicos y 

para la ciru¿~í:.t abierta en cua11fo al licn1t-"">l.."l operatorio, las dos ofrecen 

excelentes r'-.!sultados'.I avalndL,S por este y L)fros estudios en los que el 

control del reflujo es rnayor al 85-90%.(2) (4) 

Teniendo en cuenta que la cirugía antfrreflujo no está exenta de 

fallas y co111plicacioncs en un I0-15% de Jos casos, y que el 

porcentaje de individuos <.JLIC arncritarán rcintcrvcnción será del 3 al 

6%, los pacientes con si11to111as persistentes, recurrentes o nuevos 

l ':'f.('', e: \ '···'·. 
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después de un procedinliento antirreflujo, constituirún un proble1na 

111ús común en un fuLL11·0 cercano.(5) (6) (7) 

La falla de un proccdintiento antirreflujo ocurre cuando el 

paciente después de la cirugía, es incapaz de deglutir norntalmente, 

cxperin1enta un rnalestar en el abdo111cn superior durante y después 

de las cornidas., y licnc rccurrencia o persistencia de los síntornas de 

reflujo. Por lo tanto. la identificación de la causa de la falla y el 

111anejo de estos pacientes representan problentas de111anda11tes .. (5) 

Nh1elws de las secuelas postfunduplicatura se presentaban 

pn.:vüuncntc a la realización de la ciru:_~ía., y obvfruncntc el beneficio 

de la ciru:__~ía es n1ucho 1nayor en cuanto a la resolución de síntonuts 

de ERGi: y la evolución postoperatoria. (8) El 111ancjo de las 

co111plicaeiones postfunduplicatura co111k11za por la pecvcnción de Jos 

n1isr11os. En pritner ntuchos de los problcn1as 

postfunduplicalLu·a tales co111<.J la disfagia, atrapantiento de aire u 

otros son severos e incapacitantes.(3) Hablando de la disfagia 

\---ry~1c: C'0N 
: "'/', 
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independienternentc del tipo de funduplicatura utilizada Nissen o 

Toupet, o la ligadura de los vasos cortos o cierre de pilares para 

disn1inuir la incidencia de la 1nisn1a, no existen diferencias 

significativas entre los dos procedirnientos para prevenirla y es hasta 

cierto punlo esperable en hasta un 20 % de Jos pacientes postoperados. 

(~J). Sin c111bar:_;,,o, en 1O-1 5% de los pacientes la rnolcslia continúa 

anH.~rifando dilatación o revisión quirúr:._~ica en 1-396 de los 

casc,s.( tO). Después de una funduplicatura el paciente continúa 

prc:.scnlan<.:h..1 cTuctos ,sin cn1bar:_~o esto, la n1ayor parte de las veces no 

es sc.:cundariJ..."i a la persistencia dt.!1 reflujo s,asln .... ,csofásico, sino a la 

pn .. ~scncia de rctlujo csófa~.!_O farínB.CO del aire dc:__~lulido corno lo 

exp1·esL'> Tew e11 el afie' 20CIO en un estudio llevado a cabo en Adclaida, 

/\uslntlia. (11) 

En segundo lu:__~ar7 los índices de éxito en las rcinlcrvcncioncs 

cae por debajo del 75% con alta n1orbilidad y mortalidad incluso en 

nuu1os expertas, sobre todo por la fibrosis secundaria a la prin1cra 

intervención , que hace que la nueva operación sea técnicamente más 
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demandante. La prevención de las complicaciones postfunduplieatura 

puede ser dividida en 3 áreas importantes: a) la selección de pacientes, 

b) la selección de la ciru,gia , y e) la experiencia del cirujano. (3) 

Stcin y cols. En 1996 estudiaron a l 05 pacientes referidos a su 

centro en Ale1nania en un período dc 12 ai'los con un procedi1niento 

antirretlujo previo por pcrsislcncia., recurrcncia o nueva 

sinton1atolo,gía posterior al proccdilniento y detern1inó que la 

sinton1atolo3ía tnas frecuente era el reflujo recurrente (44%) scs,uido 

por la disfagia (32.3%). La mis1na sinto111alología se reportó en un 

estudio llevado a calK> por F'oinlncr cn 199~1 •• (5) (G) Las causas de 

falla rcsullaro11 ser en primer Iu:._~ar., la disrupcióu de la 

funduplicalura previamentc realizada en la 1nayor parle de los 7 1 

pacicnlcs <-jllC an1el'itaro11 cirugía de revisión, y en 40 de los 71 

pacientes lozraron aislarse fallas técnicas durante la prin1cra cirugía . 

. (5) ---- ----··--··-----· 
FAlI~,:',~L~,;],N \ 
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Otros ensayos dividen la causa de la falla de acuerdo al tipo de 

proccdin1icnto en abierto o lapa1·oscópico y así, para la cin1s,ía 

laparoscópica la causa de falla del proccdinticnto es la hcrniación de 

la funduplicatura hacia el tórax, provocada por el cierre defectuoso 

de Jos pilares o ruptura en el cicr1·c de los 111is111os. P~tra la ciru$ía 

abierta la causa de falla rnits con1ún es el fenórneno del telescopio que 

es una plicatura alrededor del estón1ago y no en el esófago bajo con la 

consecucnle hcrniación del cuerpo s,ástrico a través de la 1nis1na. ( 12) 

Se debe aceptar que la 111orbilidad en este tipo de pacientes que 

se son1cte a funduplicat111·a tras intervención a nivel del hiato 

(fu11duplicatura, vas,oton1ía, reparación de hernias diafragnuíticas y 

n1iolo1nía de Hcllcr) es n1ayor del 44% (p <0.000 1) y la mortalidad 

alcanza hasta el 3% (p <0.21) en un estudio realizado en Albcrta 

Canadá en 1 99:-{. ( J 3) 

l : 
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La rcfunduplicatura por vía laparoscópica ha demostrado índices 

de éxito is,uales que la cirus,ía abierta que se ubiea11 entre el 75 y el 

87%, independientemente de si el procedit11ienlo primario se realizó 

por vía abierta o Japaroscópica. De esto nos habla Pointner en 28 

pacientes rcfunduplicados por esta vía en Austria, así eo1no la1nbién 

~'Iros resultados siinilares que Grandcrath cornentó recienlen1ente en 

18 pacientes. (G). ( 14) TT' ~: -: -= --" =--,~-, 

FALL1~_ _. '.:~f'.N 1 

Cuando se habla de rcfunduplicatura se debe tener .:11 cuenta si 

el proeedin1ienlo realizado en prin1cra instancia fue unn 

funduplical11ra tola! o parcial ya que en este últin10 caso., la 

reconstrucción scrú tnás difícil 7 aLuH,,¡uc Jos resultados reportados en 

infor1ncs recientes son alcntadcwcs a pesar de series pcqucfi.as. ( l 5) 

c~"1 respeck' a la edad, Granderath y colaboradores .:n el 200 1 

rcpo1·1aron resullados favorables incluso en pacientes de edad 

avanzada 1nayores de 65 afios por vía laparoscópica. ( 1 G) 

13 
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Aún en la actualidad existe 1nucha controversia en cuanto al tipo 

de reconstrucción y los resultados de esta. Bais, en el .2000 publicó un 

estudio realizado en Holanda en el que 30 pacientes con al n1enos una 

cirugía previa de funduplicación continuaban con sintotnatolo,gía y 

an1critaron reconstrucción quirúrs,ica . A los 30 pacientes Sl! les 

realizó un p1·occdi1nie11to de Belsey Mark IV lográndose una tnejoría 

en cuunlL.., .::1 la sinto1nutologia en .26 de los 30 pacientes, 

aproxin1ú11dose estos hechos a k1s reportados tras una operación 

pl"imaria. (7) 

La calidad de vida en el postopen1torio de una refunduplicatura 

es un tc111a que ca.usa controvcrsia7 sin c111bargo, los esfuerzos de 

autores con10 Ka1nolz y eols. que en .2000 publicaron un tópico sobre 

este lenut de forn1a favorable para la calidad de vida postoperatoria en 

estos pacientes, han comenzado a despejar dudas. ( 1 7) 

Con lo coinentado, se puede decir que la falla de la 

funduplicatura es poco frecuente en n1anos expertas; el índice de 

fallas se puede reducir por medio de una movilización esofá.gica 

-- --, 

14 



FA.U./ 
amplia, cierre diafragmático seguro, alargamiento esofágico (en casos 

seleccionados) y evitando evenlos que condiciones uu111enlo de la 

presión intraabdominaL (18) 

El objetivo del prcscnle estudio es delerntinar a nivel institucional 

en Ltn hospital de !creer nivel cuales flleron en el transcurso de 1 O 

ai1os de revisión., la.._~ indicaciL,ncs, hallazsos transopcratorios y el tipo 

de reconstrucción ofrecida para sentar las bases a esludios posleriorcs 

con una 111elodologia 111ás con1pleja para abarcar cslc proble111a. 

15 



MATERIAL Y Mf:TODOS 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Se realizó un estudio, transversal, descript.ivo en el Hospital de 

Especialidades del Centro N\édico Nacional la Raza en el dcpartan1ento 

de cirugía General, del O l Enero de 1993 al 3 1 de diciernbre del 

2002, del expediente clínico se registraron los datos de 110111bre, 

afiliación, edad, sexo, fecha de Ira y Zda funduplicatun1.s, tipo de 

f1111d u pi ica t 11 ra prirnaria, sin ton1at0Jogía predo1ninantc111e11 te 

presentada, hallazg~'S durante la refunduplicatura, cirugía realizada 

ct1 la rci11lcrve11ción., se realizó un análisis con cstndistica descriptiva 

y de fl."ll"n1a univariada . 
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RESULTADOS 

TESE;"· 
FALlct L, 

Durante el periodo del O 1 de Enero de 1 993 al 3 1 de Dicietnbre 

del 2002 se realizaron un total de 756 funduplicaturas, de ellas, 

30(3.96%) pacientes a1neritaron rcintcrvención . 

D<: los ~~O pacientes rcintervcnidos, 1 7 (57%) fueron ho111bres y 

1 ~~ (43%) mujeres. La edad p1·0111edio fue de 44.23 afios con un 

ra11$0 de 20 a 75 aflos. La técnica quirllr¿_~ica que se efectuó en la 

rnayor parte fue la funduplicatura Nisscn abierta en 20 sujetos (67%) 

se;-'.uida de Nisscn lapar~1scópiea c11 7 (2~~%), 1 con Guarncr y Hill 

(39(, cada uno)., en l,.)fro (3%) 110 se especificó el proccdilnien to 

r·ealizada. (Tabla 1) 

La sinto111atologia que con tnayor frecuencia se presentó fue la 

regw·gilación y pirosis con 13 casos (4~~%), disfagia en 1 l (37%), la 

combinación del de sintotnas en 4 ( 13%) y dolor· torácico con 2 casos 

(7%). (Tabla 2) 
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Los hallazgos anatón1icos transopcratorios durante Ja cirugía· 

rnostraron que el sitio más frecuente d<.! falla fue en los pilares 

abiertos con 8(27%) casos, seguidos por Ja funduplicutura apretada y 

disn1pta con 7(23%) casos cada uno. La funduplicatura 111igrada se 

encontró en 5 ( l 7%)casos, la funduplicatun1 floja en 2(7%) y en 

1 (3%) paciente no se encontraron alteraciones durante la cirusüt 

(Tabla 3). (Gráfica 1). 

En Ja tabla 4 se n1ucstra In correlación entre Ja falla y la 

sinto111alok1s,ia clínica, de tal 111::u1era que para la funduplicatura 

apretada la sinton1atolo.s,ia rnás con1L'lnn1cntc referida fue la disfagia, 

para lu disnrpla k>s sinlonras de reflujo, pan1 la ntigr<tda la disfagia y 

panr los pilares abicrk>s los si11!0111as de reflujo. (Gráfica 2) 

La cirugiu lllÚS frccucnfctncntc realizada durante la 

rcintervención fue Ja té<.::nica de Guarncr y la gaslrectotnia subtotal 

con gastroycyunoanustornosis en Y de Roux cudu uno en 6(20%) 

sujetos , dcs111antcl:u11iento y Nissen con cierre de pilares y Belsey 

18 
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Mark IV con 4(13%) casos pant cada uno, Nisscn y Toupcl en 3(10%) 

pacientes, plastia de pilares en 2(7%)y Collis + Bclsey Mark IV o Collis 

+ Nissen con cierre de pilares en 1 paciente cada uno(3%). 

El tipo de cirugía de acuerdo a los hallazgos arroja que para los 

pilares abicrlos la cirugía que se realizó con 111ayor frecuencia fue el 

afro11tan1ic11to de pilares y el dcsn1a11tclamicnl<.."> y Nisscn con 

af1·011ta111icnto de pilares; para la fr1nduplicatura aprclada lo ideal fue 

la funduplicatura tipo G11arncr, lo 111isn10 que para la funduplicatura 

disrupla; para la funduplicatura n1igrada la Bclscy Mark IV fue la 

reparación prirnaria efectuada. La gastrccto1nía subtotal con 

::_~astrl.~ycyunoanaston1c....,si.s en ·y de Roux se realizó en 6 pacientes ante 

la pérdida de la a11akJ111ia observada durante el procedin1icnlo. (Tabla 

;; y G).(Gnifica 3) 
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TESE;. 
DISCUSIÓN FALLA;,. 

La frecuencia de reintervención de ciru;;ía por reflujo 

sast roesofásico se;;ún Stein, Pointner y Báis (5) (6) (7) es del ~~ al 6% 

en series grandes. En nuestro estudio cncontra111os una frecuencia del 

:_{.!->G% en los 30 casos presentados sirnilar a lo descrito en otras series. 

Cn cuanto a la si11to111atolo_sía presentada para lleva1· al paciente 

a una rcintcrv<..:::1H;ión, nosotros ctH.:ontr¡unos que los nuls frccucnlcs 

fueron los sínlo111as de rc..:tlujo 1..2"on 46%, scsuidos de disfagia con 36% 

y en 1nc11'-""r prL...,Pt..."">rción la con1binación de sínlonuLs y el dolor 

fL)rúcico. N'-1 c1H;cn1tr~an11..-1s en nuestra serie pacientes con ausencia de 

sí11k..,1uas y allcracio11cs que ¡unct·itaran una rcinlcrvcnción. Estos 

hallaz~.,,os concuerdan con lo co1nunicado por Stein y Pointncr (5) (G) 

que en 1 ~l99 encontraron los sí11to1nas de reflujo recurrente en 44% y 

pacicnlcs con disfagia en 32.2%. 

20 
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Tomando en cuenta la causa Stein (5) rnenciona en un estudio 

que la disrupción de la funduplicatura previauwnte i·ealizada es la 

principal falla encontrada en estos pacientes. Dalle1na~~11c ( 1 ~)) en una 

publicación del 2003 co111e11ta que la mi~~ntción de la funduplicatura 

ocupa este Iusar. En nuestro estudie> cncontran1os que la 

fltnduplicatura C<'ll disn1pci<'>n de pilares <' falta del cierTe de estos 

(n==S 27%), es la pri111cra falla técnica que an1crita rcinlcrvención, lo 

que difiere de lo co1nu11icad1.."l p1.....,r los autores n1cncionados. 

El lipo de cir11s,ía a 1·ealizar de ac11crdo a la falla observada es el 

tópico que sin duda presenta rnayor controversia. La serie reportada 

en este e.scrih .. _.., dctnucstra LJUC la funduplicatura de (..~uarncr y la 

:~astrcch .. Jn1ía subk'ltal con reconstrucción en y· de R1..ntx de acuerdo 

t...."1,."ln las cauNas '-lllC n1otivaron la rcintcrvcnción: disrupción de pilares, 

f111tduplicalt1ra disn1pta y funduplicatura ''apretada" en orden de 

fn.:-cue1H.:ia .. rc.sultaro11 k"ls proccdinticnlos n1ús freeue11tc1nente 

n.:alizu.,;h .. 's. N1.."lS1.."llros considcran1os c.!stas opcionc..!s corno válida.....; 

teniendo en cuenta las condiciones tntnsoperatorias de los pacientes 
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son1ctidos. El dcs1nantclamicnto de la funduplicatura previa con 

proccdi111iento de Nisscn y afronta111icnto de pilares es una opción 

rccotnendable en pacientes con pilares abiertos y funduplicaturas 

disruptus sin cie1Te previo de pilares. .:::~~;-~-.::,(':J'.T 

. . 
. 

- -

La reconstrucción tipo Bclsey Mark IV cstú 1·cco111cndada en 

pacientes con funduplicaturas 111i3radas al tórax en los que la 

tllt.."lvilización del csófaso fut: insuficicnlc o en tt< ... -Jucllos casos con 

esófnsc. . ."' corto inadvertido, aunado en als,uiut.." ocasiones a :__~astropla...<.;tía 

de CL,llis. A este respecto, Bilis (7) publicó en el 2000 en Holanda un 

estudio de :_~o pacientes con reparación tipo Bel.scy Mark IV en Jos que 

dcn1ostró tncjoría th.)fttblc en 2G de sus pacientes. 

La vía de abordaje para pacientes rcfunduplicados en nuestro 

estudio fue con ciru:._;,,ía abierta, con buenos resultados. Grandcrath 

( t 4) ha publicado en sus resultados 18 pacientes con rcintcrvención 

laparoscópica con excelentes resultados con índices de éxito entre el 
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75 y 87%. Atnbas vías parecen confiables; en nuestra revisión no se 

analizó éste panhnetro. 

Consideran1os que la estrategia funda1ne11tal para disntinuir la 

111orbilidad es que durante el transoperatorio se identifique la 

anato1nía de la región la funduplieatura previa, pilares 

diafragmáticos y el grado de 111ovilización del esófago. 

La rnortalidad de nuestra serie fue de 0% y en la literatura 

rnédiea 111 un dial se reporta hasta el 3% ( 13). Saben1os que aunque la 

rnuestra es pequefia, representa la realidad de lo que acontece con los 

pacientes referidos en nuestro centro. 
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CONCLUSIONES 

l. La frecuencia de rcopcracioncs para cirugía antirretlujo en el 

Hospital de Especialidades Centro Médico La Raza es de ~1.96% 

sitnilar con lo reportado a nivel mundial. 

2. La operación µrintariu en los pacientes rcopcrados fue en 

mayor proporción la f1111duplicat11ra tipo Nisscn abierta . 

.:~. La sinto111atolos,ía tn.::'ts frcctu.:ntcn1cntc observada son dalos de 

rctl11jo rcct11Tc11tc, sc311ida por la disfa.:,;i:t y dolor torúcico. 

4. Los síntonHLS de reflujo se corrclacio11aron con dist·upción de 

la f11nd11plicatura o f1111d11plicat11ra h<.,J3:1da. 

5. La disfa:_~ia sc C4.">rn.:l.acil.)11Ó en su n1ayoria con funduplicatura...o.; 

apretada..~ L' 1ni3n1das al tórax. 

G. El ltallaz::'.o operatorio n1ús frcc11cntcmcnte observado fue la 

disn1pció11 de los pilares. 

7. La cirugía a realizar en la reinlervención dependerá delos 

ltallazs,os operatorios y de la identificación de estructuras para 

reconstituir la función de la unión esófago gástrica. 
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8. La rcoperación por vía abierta tiene los tnisrnos índices de 

éxito que la cirugía laparoscópica en inanos expertas. 

í'.nN 
'-"-F'-A_L_L_fa_\ __ C_ff_.1 ,l_QfilL 
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ANEXOS 

Tabla 1. Procedimiento quirur:_<:,ico primario reali;-:ado en los 30 
pacientes reinlervenidos de refunduplicatura en el HECMNR en 10 
afios 

PROCEDIMl~:N'To ______ ----

PRIMARIO n= 

NISSEN ABIERTO 20 

NISSEN LAI'AROSCOPICO 7 

% 

G7 

2~~ 

GUARNER 3 
------------+-----+-----4 

HILL 3 
-- -----------··--

SE IGNORA _ ¡ 
r_1~<::>~·~_,_ - ¡30 100% 

Tabla 2. Si11!01natolo;_z,ía predo111inantc en los ~~O pacientes sontctidos a 
Re .. ,peració11 por fu11duplical lira fallida. 

SlNTOMAS n= % 

REG L!_l{_Q l~l·l\_c ~9-~,_ PI ROS~'>_ __ ____l_~-+---4_3 __ -l 

DISFAGIA 

DOLOR TORAClCO 
-~---~~---

COMl31NACION DE 
SlNTOivtAS 

TOTAL 

11 

2 

4 

30 

37 

7 

13 

100% ----------------------~---~---'--~ 

- ---: 
:\f_j 
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Tabla 3. Hallazgos operatorios en pacientes rcintervcnidos por 
funduplicatura fallida e11 d I-IECMNR 

HALLAZGOS 
OPERATORIOS 

>-----------------~· -·· 
PILARES ABIERTOS 
APRETAD/\ -Tf .. fl_ 

~. 5 1 7 
2 7 
1 3 ----- --

DISRlHTJ\ 
1\1\IGRADJ\ 

t:L<2JA 
NORJV\AL 
TOTAL 30 100% 

----------~-"C-i-"-''-'-'-' 

Tabla 4_ Correlación e11t1"e las manifestaciones clínicas y los 
hallazgos operatorios ~11 los pacientes sontctidos a 
rcfundu plicat 11nt. 

7 2 7 
_¡_ ___ ~---
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Tabla 5. Tipo de ciruzía realizada en los 30pacientes que se 
llevaron a operación de revisión por funduplicalura fallida. 

CIRUGIA REALIZADA n= 

GUARNER 6 

GASTRECT SUl3TOT+GYA 6 

NISSl:N+PILARES 4 

LH:LSEY MARK IV 

NISSl:N 

4 

3 

I
TOLJl'l:T . -~---- -
PLASTIA PI LARES 2 
-------- . --------·--- ·-------- --·-·---
COLLIS+BELSEY MARK IV 

COLLIS+NISSEN+PILARES 

TOTAL 30 
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Tabla 6. Correlación entre los hallazgos operatorios y el procedimiento 
quirúrgico llevado a cabo en los 30pacientes dd estudio. 
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GRAFICA 1. l lallazgos operatorios en los pacientes so111ctidos u ciru~ia de.! 
revisión por funduplicnturn fullida. 
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C.~RArICA 2. Con""Clución entre los sintornas y los hullnzgos opcrator;os de los 
pw.;ic.:ufcs :;on1cfidos a cirugía de revisión en el I IECMNR. 

1 Tfi'.\T" (~ rY\T 

LE{:~.LL~~, 

o 1 _I 1 
"\)']{! 1 11111, 1 J{'-..FI i'J \ ·.1J< ,¡~ "d) \ l'll \l<I<.: :'-<tlf{t\.1,\1 

\ ¡ 111 !~ 1 ' ' ' 

D RL(;t IRlil 1 /\CION. l'IRllSIS • lJISl·;\ldA 

mC(>MlllNAl"l<>N SJNTOM;\S D 1 >< ll .< >R TURACICO 
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GRArICA 3~ 'l"ipo de Cirusiu rculizndu en los pacientes sornctidos n ciru:z,ia de 
r·evisión en el HECMNR 1 ~>92-2002. 

---- ----------~ 

FALLh DL OillGEN 

COLLIS+NISSEN .. ·PILARES 

Pl.AS'l.IA Pll.AH.t-:S 

~ISSL:'-. 

(il ;_.'\J{ '-I I~ 

o 2 3 4 5 6 
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ANl:xo 1 

FICHA DI: RECOLECCIÓN DE DATOS. 

~ON 
>--~EN 

~::i~;',!.l2:~~~;L l'AClf:NTI:: ______________________ _ 

J:DAD: ___ _ 
s1:xo: ____ _ 

TJ:Li:J'ONL"): 

n:c111\ l11: 1 RI\ l'lTNl1Ul'l.ICATURA: ________ _ 
n:CllA 111: 2" HTNlllWLICATLJRi\ : ________ _ 

TI l'O L lf: H TNL ll Tt'l.ICATURA l'RllV\ARIA: __________________ _ 

INDICAL.ION l'ARA RITl TNDl lPl.ICATlTRi\: _______ _ 
n:c1 IA 111: Rl:n !NI)[ WLICATURA: ____________ ~---------
l IAl.1.1\ZL;os 1:N LA RITUN!llll'l.ICATURA: _______ ~-~-------·----

Tll'L-, l >1; Rl:PARACIÓN Rl:A.l.IZA.lll\: 

COll\l:NTl\RIOS: _____________________________ _ 
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