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RESUMEN

Hoy en dia la técnica quirGrgica mas empleada en los Pacientes que cursan con
Enfermedad por Refiujo Gastro Esofagico (ERGE) es la funduplicatura Nissen Laparoscopica, la cual
es realizada por Rudolf Nissen en 1956 en la cual consiste en una plicatura géstrica de 360° enla
que se utiliza la pared posterior del fundus gastrico y se ligan los vasos cortos del estomagé.

Desde 1991 cuando se realiza por primera vez una funduplicatura Nissen Laparoscopica,
muchos tratamientos y técnica quirGrgicas se han propuesto para fa resolucion de la ERGE, sin
embargo sigue siendo el método quirQrgico de Nissen el procedimiento mas adecuado para el
promedio de pacientes con ERGE y peristaltismo esofagico norma.uous

Aun asi dentro de la técnica de la funduplicatura Nissen Laparoscopica existen variantes en
la técnica como lo son. la Rossetti y la Floppy. taes

En 1965, Rossetti propuso una maodificacion a la técnica de Nissen, la cual consiste en la No
Ligadura de los vasos gastricos cortos y el aprovechar al méximo la superficie anterior del estomago.

La Técnica de Nissen Floppy {Flojo), aparece como una alternativa para evitar la disfagia pos
quirtrgica siendo esta técnica promovida por Donahue y cols es una variante en ia técnica en la que
se ligan los vasos gastricos. cortos, y se toma fa pared posterior det estomago por medio de la
diseccion del ligamento gastrico posterior, lo que hace que la funduplicatura sea laxa y floja, evitando
asi la disfagia.isanas

F’alabras~ clave: GERD, ERGE, Funduplicatura Nissen Rossetti, Funduplicatura Nissen Floppy,
REQUEST.



SUMMARY

Now a day the most common surgical technique in patients who present Gastro Esophageal
Reflux Disease (GERD) is the laparoscopic Nissen funduplication, which is performed by Rudolf
Nissen in 1956, in which gastric plication is 360 ° in which the posterior wall of gastric fundus is used
and joined with short gastric vessels.

Since 1991 when first made laparoscopic Nissen funduplication, many treatments and
surgical techniques have been proposed for the resolution of GERD, but surgery remains the method
of Nissen, the appropriate procedure for the average patients with GERD and normal peristalsis
esophageal. (Measuring the Effectiveness.-of Laparoscopic Antireflux Surgery Long-term Results.
Denise W. Gee, MD) |

However withiﬁ the technique of laparoscopic Nissen fundoplication there are some variations
in technique such as the Rossetti and Floppy.

In 1965, Rossetti proposed a modification to the Nissen technique, which involves NO ligation
of short gastric vessels and to take most advantage of the anterior surface of the stomach.

Floppy Nissen;?Technique (lazy, appears as an alternative to prevent post surgical dysphagia.
This technique promotéd by Donahue and colieagues is a variation on technique in which short
gastric vessels are jointed, and we take the back wall of the stomach through the dissection of the
posterior gastric ligament, which makes the funduplication lax and loose, therefore preventing
dysphagia. :

Keywords: GERD, ERGE, Nissen Rossetti funduplication, Nissen funduplication Floppy, REQUEST.
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INTRODUCCION

La Enfermedad por Reflujo Gastro Esofagico (ERGE), es una enfermedad que afecta a la
pobiacién mundial, sin embargo la prevalencia no esta bien documentada y se estima que alrededor
del 15 al 60% de la poblacion mundiat esta afectada.p;

Se define a la ERGE como la presencia de reflujo de contenido gastrico al esdfago causando
sintomas suficientes para redugir.la calidad de vida y/o causar lesion esofagica.

Esto puede desencadenar Esofagitis la cual esta presenté en 1/3 a 2/3 de la poblacion con
sintomas de ERGE lo cual sugiere una prevalencia del 5 al 12% en la poblacién general.

LA ERGE puede ser. sevéra cuando se asocia a la presencia de los sintomas en cuanto a su
severidad y frecuencia relacionada a la presencia y extensién de lesiones de tipo de erosiones,
ulceras, hemorragia y presencia de Eséfago de Barrett, asi como en la afeccion de la actividad diaria
y en su calidad de vida. ' \

La ERGE leve se 'ap!ica a los pacientes que presentan sintomas infrecuentes {periodos
menores a 3 dias a la semana), de intensidad leve y de corta duracién, y con minimos efectos en Ia
calidad de vida de los pacientes. ¢4

La Esofagitis se determina por via endoscopica por la presencia y extension de la lesion de
la mucosa gastrica con la presencia de erosién y/o ulceras esofagicas, y estd definida por la
Clasificacién de los Angeles:

CLASIFICACION DE LOS ANGELES PARA VALORAR ESOFAGITIS POR VIA
ENDOSCOPICA

Grado A | Una (0 mas) lesiones de la mucosa, de longitud 5 mm o inferior, que no se extienden
entre la parte superior de dos pliegues de la mucosa.

Grado B | Una (o mas) lesiones de la mucosa, de longitud superior a 5 mm, que no se extienden
entre la parte superior de dos pliegues de la mucosa.

Grado C | Una (o mas) lesiones de la mucosa, que se extienden mas alla de la parte superior de
dos pliegues de la mucosa pero que afectan a menos. del 75% de la circunferencia del
esofago.

Grado D | Una (o mas) lesiones de la mucosa, que afectan al menos al 75% de la circunferencia
esofagica. ‘




EXEMPLOS DE LA CLASIFICACION DE LOS ANGELES PARA VALORAR ESOFAGITIS

POR VIA ENDOSCOPICA SEGUN EL GRADO DE LESION

GRADO D

La pH metria esta indicada en el prqtbéolo de estudio de los pacientes con sintomas atipicos
éfrapia apropiada. Se considera hoy por hoy el estandar
nsibifidad del 77% al 100% y con Especificidad del 85%
al 100%, por lo tanto forma parte importante en el protocolo de estudio de los pacientes que cursan
con ERGE. ¢

o en la presencia de sintomas a pesar de la't
de oro el diagnostico de la ERGE con una se

Como lo mencionamos con anteriolr dad:la ERGE puede presentar como complicacién el
esofago de Barrett, la cual es una identida:ﬂdeﬂnida como la presencia de Metaplasia intestinal

columnar en el tercio distal esofagico en la ‘unjién esé6fago gastrica relacionada con la presencia de
reflujo gastro esofégico. Ei Colegio Americahbide Gastroenterologia lo define como un cambio en el
epitelio esofagico del tercio distal en el hiato pér la presencia de metaplasia intestinal confirmado por
" Biopsia.

E!l Eséfago de Barrett se clasifica en dos tipos:
Barrett de segmento Corto: Menor de 3cm
Barrett de segmento Largo: Mayor de 3cm

El Eséfago de Barrett se ha relacionado como una lesion pre maligna, para el desarrolio de
adenocarcinoma esofagico. Estudios recientes sugieren que el riesgo por afio en personas con
Barrett '

Se han empleado a lo largo de la historia una serie de cuestionarios para determinar la
calidad de vida en los pacientes sometidos a funduplicatura secundaria a ERGE. s Sin embargo la

9



escala mas aceptada hoy por hoy es la de ReQuest para establecer la calidad de vida en los
pacientes que cursan con ERGE. (International validation of ReQuest in patients with endoscopy
negative gastro-esophageal reflux disease)} gy

La prevalencia de a enfermedad la ERGE no estd bien documentada y se estima que
alrededor del 15 al 60% de la poblacién mundial estéd afectada, por es imperativo realizar mas
investigacion para tratar de llevar a la curacion de la enfermedad a la poblacién afectada tomando en
cuenta cual de las diferentes técnicas aceptadas segiin fa literatura mundial es la que ofrece mejor
resultado desde el punto costo beneficio y sobre todo calidad de vida para nuestro pacientes en
cuestion.

El Objetivo del presente investigacion fue de demostrar cudl de las dos técnicas maés
utilizadas en nuestro hospital siendo estas la Funduplicatura Nissen Floppy y la Técnica de
Funduplicatura Nissen Rossetti Laparoscopica ofrece los mejores resultados en cuanto a la calidad
de vida pos quirGrgica en los derecho-habiente.

10



MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realiz6 posterior a la aprobacién del Comité de Investigacion de la
Coordinacion de Capacitacion Desarrollo e Investigacion del Hospital Regional “Licenciado Adolfo
Lépez Mateos”. i
Se trata de un Estudio Prospectivo; En§ayo Clinico no aleatorizado.

Se realizo un revision de todos los pacientes adultos entre los 19 y 70afios de edad que fueron
sometidos a Funduplicatura Nissen Laparoscépica en sus variedades Rosseti y Floppy de Marzo
2006 a Mayo 2009, en el Hospital Adcilfo Lopez Mateos del ISSSTE México DF.

Se valoro a los pacientes a qx;rienes se realizo Funduplicatura Nissen Floppy Laparoscéopica
contra los pacientes a quienes se reallizo Funduplicatura Nissen Rossetti Laparoscopica.

El presente estudio se preéenjta el muestreo por cuota debido a que se citaran a todos los
pacientes para realizar ef cuestionarid de ReQuest para valorar la sintomatologia pre y pos quirdrgica

y de esa forma valorar la calidad de vxda que conlleva a los pacientes como resultado postquirdrgico.
\
Se anexa cuestionario de ReQuest al presente estudio.

Se obtuvo por muestra i

“p 1 i
,‘K‘»SO pacientes de los cuales, n=47 fueron sometidos a

Funduplicatura Nissen Rossem (grupo R) y n=33 a Nissen Floppy Laparoscé {grupo F). Se tomaron
como criterios de inclusion; en el estudlo a todos los pacientes adultos de ambos sexos, entre los 19y

70 afios que cursan.con ERGE q e sm \enfermedades crénico degenerativas como los son: Diabetes

Melitos, Esclerodermia, Lupus ‘Afrtntts Reumatoide, Neurofibromatosis, Hipertension arterial,
Nefropatias. Los pac1entes que en cua!quxer momento del cuestionario decidieron no participar
fueron excluidos. ) E

5

Este es un estudio bbsen‘(jacibnal considerado por la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion como un estudio sin :riesgo, sin embargo se requiere de consentimiento verbal.

" A todos los pacientes se lés réalizo cuestionario de ReQuest en el cuales se valora la calidad
de vida aplicando en diferentes tiempc} los cuales fueron: Pre quirlirgico, Al Mes post quirdirgico, a ios
3 meses post quirdrgicos y a los 6fr‘pesé post quirtrgicos.

1



CUESTIONARIO DE REFLUJO REQUEST

Para las siguientes preguntas, ponga por favor una cruz en fa casilla que mejor describa que
tan Frecuentemente sus sintomas han ocurrido y el efecto-que han tenido en su calidad de vida.

SECCION A - PIROSIS
Al. En las ditimas 2 semanas, que tan frecuentemente ha experimentado sensacién de

reflujo quemante (una sensacion que sube del pecho a la garganta)?
Nunca

Una vez a la semana

Dos o tres veces por semana
La mayoria de los dias

Diario
A2. En las tltimas dos semanas que tan frecuentemente ha experimentado cualquier
discomfort, o dolor en su pecho?

Nunca

Una vez a la semana

Dos o tres veces por semana

L.a mayoria de los dias

Diario
A3. En la tltimas dos semanas que tanto el reflujo o ia molestia/dolor en su pecho ha
afectado Su calidad de vidg?

Nunca

Un poco

Moderadamente
Mucho

Extremadamente

12



SECCION B - REFLUJO ACIDO

B1. En las Ultimas dos semanas que tan frecuentemente ha experimentado reflujo acido

y/o ha tenido sabor acido en su boca ?
Nunca
Una vez a la semana
Dos o tres veces por semana
La mayoria de los dias

Diario

B2. En las ultimas dos semanas que’tan frecuentemente ha tenido vomito?
Nunca
Una vez a la semana
Dos o tres veces por semana
La mayoria de los dias
Diario
B3. En las ultimas dos semanas que tan frecuentemente ha regurgitatdo (regresar comida)
O alguna cantidad de liquido o solido hacia su boca:? - '
Nunca
Una vez a la semana
Dos o tres veces por semana

La mayoria de los dias

Diario

13



B4. Enlas Gltimas dos semanas que tan frecuentemente ha experimentado una sensacion

de nausea (sin vomitar o regurgitar)?

Nunca

Una vez a la semana

Dos o tres veces por semana
La mayoria de los dias
Diario

B5. En las ultimas dos semanas que tan frecuentemente ha querido vomitar pero

fisicamente ha sido incapaz de hacerio?

Nunca

Una vez a la semana

Dos o tres veces por semana
La mayoriade los dias
Diario

B6. En ias Gltimas dos semanas , que tanto este reflujo ha afectado su calidad de vida?
Nunca

~Un poco

Moderadamente
Mucho

Extremadament A

14



SECCION C - VIENTO

C1. En las Ultimas dos semanas que tan frecuentemente ha experimentado mucho gas en

el Intestino bajo?
Nunca

Una vez a la semana
Dos o tres veces por semana

La mayoria de los dias

Diario
c2. Enlas Ultimas dos semanas que tan frecuentemente ha experimentado muchos
eructos?

Nunca

Una vez a la semana

Dos o tres veces por semana

La mayoria de los dias

Diario
C3. En las Ultimas dos semanas que tan frecuentemente ha experimentado
distension/plenitud yfo una sensacién de aire atrapado en su estémago?

Nunca

Una vez a la semana

Dos o tres veces por semana

La mayoria de los dias

Diario

15



C4. Enlas Jltimas dos semanas que tan frecuentemente ha experimentado
fuertes ruidos De burbujeo que vienen de su estomago?

Nunca

Una vez a la semana

Dos o tres veces por semana
La mayoria de los dias
Diario

C5. En las tiltimas dos semanas, que tanto estos problemas de gas/viento han
afectado su Calidad de vida?

Nunca
Un poco
Moderadamente
Mucho
Extremadamente
SECCION D - COMER Y TRAGAR
D1. Enlas Ultimas dos ée;ﬁanas que tan frecuentemente ha experimentado dificultad para

Tragar alimento o de hecho se ha atragantado con comida?
Nunca

Una vez a la semana
Dos. o tres veces por semana
La mayoria de los dias

Diario

16



D2. Enias ditimas dos semanas que tan frecuentemente sus habitos de comida se han
restringido debido a su condicién? Ejemplos podrian ser comer mas lentamente, tener
menores porciones o comer diferentes alimentos.

Nunca

Una vez a la semana

Dos o tres veces por semana
La mayoria de los dias

Diario

D3. En las uitimas dos semanas que tanto estos problemas al comer han afectado su
calidad de vida?
Nunca
Un poco
Moderadamente
Mucho
Extremadamente
SECCION E - MOVIMIENTOS INTESTINALES
E1. Enlas Ultimas dos semanas que tan frecuentemente ha experimentado diarrea y/o
Evacuaciones flojas?
Nunca

Una vez a la semana
Dos o tres veces por semana
La mayoria de los dias

Diario

17



E2. En las ultimas dos semanas que tan frecuentemente ha experimentado constipacién

y/o evacuaciones duras?

Nunca

Una vez a la semana

Dos o tres veces por semana

La mayoria de los dias

Diario
E3. En las ultimas dos semanas que tan frecuentemente ha sentido una necesidad urgente
de tener movimiento intestinal ?

Nunca

Una vez a la semana

Dos o tres veces por semana’

La mayoria de los dias

Diario
E4. Enlas CGltimas dos semanas que tan frecuentemente ha tenido una sensacion de no
vaciar sus intestinos?

Nunca

Una vez a la semana

Dos o tres veces por semana

La mayoria de los dfas

Diario

18



E5. En las dltimas dos semanas que tanto de estos problemas intestinales han afectado su

Calidad de vida?
Nunca

Un poco

Moderadamente
Mucho

Extremadamente

SECCION F - SUENO

F1. Enlas Ultimas dos semanas que tan frecuentemente ha experimentado dificultad en

acostarse a dormir?
Nunca
Una vez a la semana

Dos o tres veces por semana
La mayoria de las noches
Todas las noches

F2. En las ultimas dos semanas que tan frecuentemente ha experimentado dificultad para
dormir debido a sus sintomas de reflujo?

Nunca

Una vez ala semana

Dos o tres veces a la semana
La mayoria de las noches

Todas las noches

19
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F3. En las Gltimas dos semanas que tan frecuentemente se ha despertado por sus
sintomas de reflujo

Nunca

Una vez a la semana

Dos o tres veces por semana

La mayoria de las noches

Todas las noches

F4. En las titimas dos semanas que tanto de estos problemas relacionados con dormir han
Afectado su calidad de vida? )

Nunca

Un poco
Moderadamente
Mucho

Extremadamente

SECCION G —TRABAJO, ACTIVIDADES FISICAS Y SOCIALES

Para la siguiente seccion, p¢r favor ponga una cruz.en la casiila que mejor se apliqué a usted.

G1. En las Ultimas dos semanas sus sintomas de refiujo o han afectado en el trabajo

{pagado o voluntario)?
No aplica (No hagoe trabajo pagado o voluntario)
No, mis sintomas no me afectan
Si mis sintomas me afectan pero atn asi trabajo
Si, he trabaj;':tdo menos frecuente debido a mis sintomas
Si, no he trabajado en las Gltimas dos semanas debido a mis sintomas

Ya no trabajo debido a mis sintomas

20



G2. En las Gltimas dos semanas, sus sintomas de reflujo han afectado si capacidad para
realizar actividades menos extremas (como salir a una caminata, de compras o trabajo en

casa)?
No aplica ( No realizo estas actividades,

Aungue no es debido a mis sintomas de reflujo)

No, mis sintomas no me afectan

Si mis sintomas me ha afectade pero ain

Realizo estas actividades tan seguido como siempre

Si, realizo estas actividades menos frecuentemente debido a mis sintomas
Si, no he realizado estas actividades en las Uitimas dos semanas

Ya no realizo estas actividades debido a mis sintomas

G3. En las dltimas d‘osjse‘m‘anas, sus sintomas de reflujo han afectado su habilidad para
realizar Actividades més intensas (como caminata o natacion)?

No aplica (Yo no realiz¢ eﬁtéé actividades aunque no es por mis sintomas de reflujo)

No, mis sintomas no me afectan

Si mis sintomas me han afectado pero aun realizo estas actividades tan frecuentemente como

siempre
Si, realizo estas actividades con menos frecuencia debido a mis sintomas
Si, no he realizado estas actividades en las Gltimas dos semanas

Ya norealizo estas actividades debido a mis sintomas

21



G4. En las titimas dos semanas, se ha encontrado con que sus sintomas de reflujo han
Afectado cualquiera de sus actividades sociales (como salir a comidas , a un bar o socializar
con otras personas)?

No aplica (No realizo estas actividades, a pesar De que no es debido a mis sintomas)

No, mis sintomas no me afectan
Si mis sintomas me han afectado pero aun realizo estas actividades tan seguido como siempre

Si, realizo estas actividades menos frecuentemente por mis sintomas

Si, No he realizado estas actividades en la Gltimas dos semanas

Yo no realizo estas actividades para nada debido a mis sintomas

G5. En las Gltimas dos semanas, que tanto han afectado tus sintomas tu'trabajo ,

actividades fisicas o sociales tu calidad de vida?

Nunca
Un poco

Moderadamente

Mucho

22
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 80 pacientes con Diagnostioq de ERGE, que fueron sometidos a
Funduplicatura Laparoscépica. Se dividieron én dos grupos: el grupo R: {n =47), los cuales sometidos a
Técnica Nissen Rossetti y el grupo F: (n=33), los cuales fueron sometidos a Técnica Nissen Floppy.

No se eliminaron ninguno de los pacientes que iniciaron el estudio, todos se siguieron por seis
meses: g

Como se observa en la Tabla 1: en grupo R el promedio de edad fue de 44+11, y en el grupo F: de
4519, con p > a 0.05. Resuitaron mas hombres en el grupo R (63.8%) que en el grupo F (39.4%), sin
diferencia estadistica.

En el cuestionario que se realizé en el tiempo pre quirirgico, se encontraron diferencias
significativas en los apartados de Pirosis, Suefio, y Actividad en Tra;bajo Fisica y Social con una
p < a 0.05 entre los grupos R y F. Esto lo podemos ver en las tablas 2, 3 y 4 respectivamente.

Sin embargo se puede observa en la grificas los resultados del promedio en el tiempo
postquirdrgico del cuestionario en los apartados de Pirosis, Reflujo Acido, Viento, Comer y Tragar,
Movimientos intestinales, Suefio y Trabajo Actividad fisica y social resuttd similar para ambos grupos, sin
diferencia estadisticamente significativa.

Durante este estudio se observo que los pacientes que presentaron mas sintomatologia en cuanto a
la Pirosis, Suefio y Trabajo Actividad fisica y social pre quirtrgica segin los resultados obtenidos por la
encuesta de ReQuest y que fueron sometidds a Funduplicatura Nissen Floppy Laparoscopica tuvieron
resultados similares a los pacientes que fueron intervenidos con la técnica de Nissen Rossetti quienes se
mostraron menos sintomaticos en el pre quirGrgico, obteniendo ambas técnicas resultados post
quirargicos sin diferencia estadistica significante. Esto nos hace ver que los paciente que cursan con
mas sintomatologia pre quirtirgica en los apartados antes mencionados del ReQuest obtienen una
calidad de vida aceptable post quirtirgica.
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DISCUSION

Durante muchos afios desde el inicio de la Cirugia anti reflujo elaborada por el Dr. Rudoif Nissen
en el afio de 1956 en la cual plica por primera vez el fondo géstrico 360° para evitar el reflujo obteniendo
buenos resultados, se implementaron diferentes técnicas que fueron modificando la inicial tratando de
llegar a mejores resultados post quirirgicos. Al pasar de los afios con la implementacion de la
Laparoscopica los procedimientos anti reflujo fueron obteniendo mayor auge asi se modifico la técnica
inicial de Nissen abierta en dos variantes laparoscopicas, la Nissen Rosetti en la cual se realiza la
plicatura del fondo gastrico sin liberacién de vasos cortos y se aprovecha la cara anterior del fondo
gastrico esta propuesta desde 1965 por Rossetti en técnica abierta ahora implementada de forma
laparoscopica y la Nissen Floppy en la cual se realiza liberacién de vasos cortos y se toma la pared
posterior del fondo gastrico ademas de la diseccién del ligamento géastrico posterior propuesta por
Donahue y cols para disminuir la disfagia post operatoria gue presentaban algunos pacientes después
del evento quirtirgico.

Se han realizados miiitiples estudios en los cuales se comparan diferentes técnicas anti refiujo,
como la Nissen Rossetti vs Toupet, entre muchos mas, sin embargo no encontramos estudios que
comparen las técnicas de Nissen en sus variables Rossetii contra Floppy apoyando una u otra técnica,
basando alguna toma de decisién pre quirGrgica. La mayoria de los reportes dejan estas variantes a
criterio quirrgico y a variables anatomicas que presente el paciente en particular que obligue o no al
Cirujano a realizar la liberacion de los vasos cortos y la diseccion de ligamento géstrico posterior ya que
en esencia ambas Cirugias realizan una plicatura del fondo gastrico de 360°.

Por lo anterior durante el estudio se propuso la comparacion de estas técnicas que aunque en
esencia ambas realizan la misma plicatura gastrica se trataba de demostrar si la liberacién de los vasos
cortos y el ligamento gastrico posterior influian en los resultados post quirtirgicos. Para esto se realizo el
cuestionario de ReQuest para ERGE el cual valora la calidad de vida pre quirlirgica comparada con las
post quirtirgica la cual nos daria la pauta de cual de las dos técnicas tenia mas impacto en los pacientes,
y lo que encontramos fue que aunque ambas técnicas tienen estadisticamente resultados igualmente
significativos sobre la calidad de vida post quirtrgica en los paéientes en cuestion, los que presentaban
una enfermedad mas sintomética clinicamente fueron sometidos a Funduplicatura Nissen Floppy
Laparoscopica.

Todos los pacientes sometidos a cirugia anti reflujo con técnica de Nissen en sus variantes

Rossetti y Floppy tiene un impacto estadisticamente significativo en su calidad de vida post quirdrgica.
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CONCLUSIONES

La calidad de vida de los pacientes que cursan con ERGE cambia significativamente posterior a
la realizacion de la Funduplicatura Nissen laparoscopica en sus variantes Rossetti y Floppy.

La Variable de Funduplicatura Nissen Floppy fue realizada en su mayoria a pacientes con mas
sintomatologia de ERGE con resultados significativos en su calided de vida comparables con los
pacientes sometidos a Nissen Rossetti.

En los pacientes los cuales cursan con ERGE con mas sintomatologia y alteracion en su calidad
de vida causada principalmente por la Pirosis, Alteraciones de suefio y que afecte su actividad laboral,
social y fisica pose mayores resultados con la funduplicatura Nissen Floppy laparoscopica.
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TABLA 1.- DIFERENCIAS EN LAS VARIABLES DEMOGRAFICAS ENTRE AMBOS
GRUPQS. * =p<0.05.

GRUPO ROSSETTI GRUPO FLOPPY VALORDE p
EDAD 4411 45+ 9 <0.05
SEXO MASCULING* 63.8% .39.4% >0.05
SEXO FEMENINO* 36.2% 60.6% >0.05

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.

TABLA 2.- DIFERENCIAS EN LA PIROSIS PREQUIRURGICA ENTRE AMBOS GRUPOS. * = p< 0.05.

GRUPO ROSSETTI GRUPO FLOPPY VALORDE p
PREGUNTA A1 2.48+.86 291272 <0.05
PREGUNTA A2 .25+.54 .36 £ .60 <0.05
PREGUNTA A3 71£.87 1.18+.98 <0.05

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. A

\DOLFO LOPEZ MATEQS, ISSSTE.

TABLA 3.- DIFERENCIAS EN SUENO PREQUIRURGICO ENTRE AMBOS GRUPOS. * = p< 0.05.

GRUPO ROSSETTI GRUPO FLOPPY VALORDE p
PREGUNTA F1 1.561£.54 1.61+.60 >0.05
PREGUNTA F2 1.51+.54 1.61+.60 >0.05
PREGUNTAF3 1.89+.69 2.18£.39 <0.05
PREGUNTA F4 1.89+.69 2.18+.39 <0.05

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFQ LOPEZ MATEOS, ISSSTE.

TABLA 4.- DIFERENCIAS EN TRABAJO, ACTIVIDAD FISICA Y SOCIAL PREQUIRURGICO
ENTRE AMBOS GRUPOS. * = p<0.05.

GRUPO ROSSETTI GRUPO FLOPPY VALORDE p
PREGUNTA G1 1.74%.57 2.09+.52 <0.05
PREGUNTA G2 1.72£.54 1.94+.34 <0.05
PREGUNTA G3 1.722.54 1.94+.34 <0.05
- PREGUNTA G4 1.72%.54 1.942.34 >0.05
PREGUNTA G5 1.72+.54 1.94+.34 >0.05
RESULTADO SUENO

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.
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GRAFICAS

«

GRAFICA 1.- DIFERENCIAS EN EL SEXO ENTRE AMBOS GRUPOS: * = p < 0.05.
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# GRUPO ROSSETT! % GRUPO FLOPPY
FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.

GRAFICA 2.- DIFERENCIAS EN LA EDAD ENTRE AMBOS GRUPOS: * = p < 0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.
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GRAFICA 3.- DIFERENCIAS EN LA PIROSIS PREQUIRURGICA ENTRE AMBOS
GRUPOS: *=p < 0.05.

A1 PRE* A2 PRE A3 PRE*

W GRUPO ROSSETTI % GRUPO FLOPPY

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS, ISSSTE.

GRAFICA 4.- DIFERENCIAS EN LA PIROSIS AL MES POST QUIRURENTRGICO
ENTRE AMBOS GRUPOS: *=p < 0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.
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GRAFICA 5- DIFERENCIAS EN LA PIROSIS A LOS 3 MES POST QUIRURENTRGICO
ENTRE AMBOS GRUPOS: * = p <0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.

GRAFICA 6- DIFERENCIAS EN LA PIROSIS A LOS 6 MES POST QUIRURENTRGICO
ENTRE AMBOS GRUPOS: *=p <0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.
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GRAFICA 7- DIFERENCIAS EL REFLUJO ACIDO PREQUIRURGICO ENTRE
AMBOS GRUPOS. * = p< 0.05.

NN

O NI DUTICINCOWDR NI UNOWOONI- N

VIV RO

.~

MEDIA

LLRLOOOONO

B1 PRE* B2 PRE* ' B33 PRE* B4 PRE* B5 PRE* B6 PRE*

® GRUPO R?SSEWI # GRUPO FLOPPY
FUENTE: HOSPITAL REQIéNAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.

GRAFICA 8- DIFERENCIAS EL RéFLUJO ACIDO AL MES POSTQUIRURGICO ENTRE
AMBOS GRUPOS. * = p< 0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.
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GRAFICA 9- - DIFERENCIAS EL REFLUJO ACIDO AL LOS 3 MESES POSTQUIRURGICO ENTRE
AMBOS GRUPQS. * = p< 0.05.
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FUENTE!: HOSPITALZREGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.
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GRAFICA 10.- DIFERENCIAS EL REFLUJO ACIDO AL LOS 6 MESES POSTQUIRURGICO ENTRE
| AMBOS GRUPOS. * = p< 0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.
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GRAFICA 11.- DIFERENCIAS EN EL VIENTO PREQUIRURGICO ENTRE AMBOS
GRUPOS. * = p< 0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.

GRAFICA 12.- DIFERENCIAS EN EL VIENTO AL MES POSTQUIRURGICO
ENTRE AMBOS GRUPOS. * = p< 0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOCS, ISSSTE.
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GRAF!CA 13.- DIFERENCIAS EN EL VIENTO A LOS 3 MESES POSTQUIRURGICO
ENTRE AMBOS GRUPOS. * =p< 0.05.

C1 3 MESES* C2 3 MESES* €3 3 MESES* C4 3 MESES* C5 3 MESES*
B GRUPO ROSSETTI @ GRUPO FLOPPY

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.

GRAFICA 14.- DIFERENCIAS EN EL VIENTO A LOS 6 MESES POSTQUIRURGICO
ENTRE AMBOS GRUPOS. * = p< 0.05.
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®GRUPO ROSSETTI % GRUPO FLOPPY

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.
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GRAFICA 15.- DIFERENCIAS EN COME %Y TRAGAR PREQUIRURGICO
ENTRE AMBOS G RUP S = =p< 0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.
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GRAFICA 16.- DIFERENCIAS EN COMER Y TRAGAR AL MES POSTQUIRURGICO
ENTRE AMBOS GRUPOS. * = p<0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC: ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.

GRAFICA 17.- DIFERENCIAS EN COMER Y TRAGAR A LOS 3 MESES POSTQUIRURGICO
ENTRE AMBOS GRUPOS. * = p<0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS, ISSSTE.
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GRAFICA 18.- DIFERENCIAS EN COMER Y TRAGAR A LOS 6 MESES POSTQUIRURGICO
ENTRE AMBOS GRUPOS. * = p< 0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.

GRAFICA 19.- DIFERENCIAS EN MOVIMIENTOS INTESTINALES EN EL PREQUIRURGICO
ENTRE AMBOS GRUPOS. * = p< 0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, iSSSTE.
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GRAFICA 20.- DIFERENCIAS EN MOVIMIENTOS INTESTINALES AL MES POST QUIRURGICO
ENTRE AMBOS GRUPOS. * = p< 0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.

GRAFICA 21.- DIFERENCIAS EN MOVIMIENTOS INTESTINALES A LOS 3 MESES POST
QUIRURGICO ENTRE AMBOS GRUPOS. * = p< 0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.
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GRAFICA 22.- DIFERENCIAS EN MOVIMIENTOS INTESTINALES A LOS 6 MESES POST
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QUIRURGICO ENTRE AMBOS GRUPOS. * = p< 0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSST
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS, ISSSTE.
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GRAFICA 24.- DIFERENCIAS EN SUENO AL MES POSTQUIRURG!CO
ENTRE AMBOS GRUPOS. *=p<0.05. " ~
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS, ISSSTE.
GRAFICA 25 - DIFERENCIAS EN SUENO A LOS 3 MESES POSTQUIRURGICO
ENTRE AMBOS GRUPOS. * = p< 0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.
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GRAFICA 26.- DIFERENCIAS EN SUERO A LOS 6 MESES POSTQUIRURGICO
ENTRE AMBOS GRUPOS. * = p< 0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.

GRAFICA 27 - DIFERENCIAS EN TRABAJO, ACTIVIDAD F!SICA Y SOCIAL PREQUIRURGICO
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ENTRE AMBOS GRUPOS. * = p< 0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.
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GRAFICA 28.- DIFERENCIAS EN TRABAJO, ACTIVIDAD FISICA Y SOCIALAL;MES
POSTQUIRURGICO ENTRE AMBOS GRUPOS. * = p< 0.05. ‘
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FUENTE: HOSPITAL REG!ONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE,

GRAFICA 29.- DIFERENCIAS EN TRABAJO, ACTIVIDAD FISICA Y SOCIALAL A LOS 3 MESES
POSTQUIRURGICO ENTRE AMBOS GRUPOQS. * = p<0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.
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GRAFICA 30.- DIFERENCIAS EN TRABAJO, ACTIVIDAD FISICA Y SOCIALAL A LOS 6 MESES
POSTQUIRURGICO ENTRE AMBOS GRUPOS. * = p<0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.
GRAFICA 31.- DIFERENCIAS EN LA VALORACION TOTAL DE LA PIROSIS
j ENTRE AMBOS GRUPOS. *=p <0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE
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GRAFfCA 32.- DIFERENCIAS EN LA VALORACION TOTAL DE REFLUJO ACIDO

ENTRE AMBOS GRUPOS. * = p < 0.05. .
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.

GRAFICA 33.- DIFERENCIAS EN LA VALORACION TOTAL DE VIENTO
ENTRE AMBOS GRUPOS. * = p < 0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.
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GRAFICA 34.- DIFERENCIAS EN LA VALORACION TOTAL EN COMER Y TRAGAR
ENTRE AMBOS GRUPOS. *=p < 0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.

. 'GRAFICA 35.- DIFERENCIAS EN LA VALORACION TOTAL EN MOVIMIENTOS INTESTINALES
: ENTRE AMBOS GRUPOS. * = p < 0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.
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GRAFICA 36.- DIFERENCIAS EN LA VALORACION TOTAL EN SUERNO
ENTRE AMBOS GRUPOS. * = p < 0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.

GRAFICA 37.- DIFERENCIAS EN LA VALORACION TOTAL EN TRABAJO, ACTIVIDAD FISICA Y
SOCIAL ENTRE AMBOS GRUPOS. * = p < 0.05.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.
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