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l.- INTRODUCCION.

El reflujo gastroesofdgico es una enfermedad fre-
cuents ¥y que en un alto porcentaje se enduentra asociads a
hernia htatll(l!

Los sintosas frecuentep de enta enfermedad son; -
pirosis,regurgitaciones y,en ocasiones,sangrado por esofagi
tis péptica.Estas alteraciones son tratades,incorrecta y -
frecuentemente como enfermedad écido péptice , con falta de
resultados al tratamiento n&dtco“’”.

El reflujo gastroesofdgico se describil desds sl=-
aflo 1951 por Allison y Bolu;(z),los cuales,por separndo, =
publican el tratamiento quirdrgico y sus roml.tadouuzn par
tir de epas publicaciones se inicid el tretamiento quirdral
code 1a hernia histal,asi como el tratamiento de sus compli
nn.clonoo“),l.al cunles s® reslizan con mayor frecusncia por
ol opertunc disgnistico y #l seguimiento mids prolongado de-
pacientas,
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FEl esffago me encuentrw localizado en el medinati
no posterior acompafiado de los dos nexrvios vagos y de 1l —
aorta tordoica,enutopicamente se encuentra compuesto de dos
capas muscularve,uns circular interna y otra longitudinal =

externs,que protegen una submucoss y una nucosa(7'8'9)_
Histologicamente esta sucosa ¢s un epitelio pleno
(10)

estratificado no queratinisado que e¢8 resistente a la —
fricoién y a las lepiones irritantes,salvo en la parte ter-
minal en que el epitelio se vuelve cilindrico.

Ia irrigacidn del eplfago se encuutra deda por =-
las arterias tirgidcas inferiores en la poroion cervical,——
laes arteries bronquial icquierda y broncomediastinicas,ra--
mas de la sorta,en el eséfego torncico,y en la poroion abdo
sinal por lae arterias frénicas inferiores y la arteria gis
trica izquierda en sus rapas ascendentes.la inervacién del
eelfago se encuentra dadas POr,los nexrvios vagos y por la ca
dena cervico-tordcica simpatioa.

El ssofago presenta tres estracheces de las cua =
les le wés isportante,para el cirujano,y para el mantenimi~-
ento de lo funcién esofégica es el inferior,que funcivna co
m0 gons alta presifdn e impide ol reflujo gestroesofdgico,

En &l articulo de Skiner aeobre reflujo gastroeso-
“5130(12.13)
la produccion del reflujo gastroesoffgico,entre las cuales-

ae explioan las condicicnes fundamentales para

g8 encuentrsjla longitud del eséfago intraabdominel,que de-
be aer auyor de 5 cm.,)B velocidad de aclarscibn dul esofé-
g0 & las regurgitaciones normales del esgtdmago y la seneibi
1idad 4 idioceincrusis de la mucosa a la lesion fcida.Eatas-
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caracteristicas hacen que el reflujo,que norgalments as -
presenta en cuslguier persona pero que no llegu a ser pato=
logico cause una alteracifn que en ocasionen{20%) detersmina
una intervencion quirdrgica para la reaclucién definitiva =
de eata alteracidn.

3.~ TRATAMIENTO QUIRURGICC DEL REPLUJO GASTROESOPAGICO,

Bl tretamiento quinirgioo del reflujo gastroesofd
&ico se bapa aumentar ei tono del esfinter emofégico infe. -
rior,por meuios quirmirgico,que tretan de svitar la activi.«'
dad aocida del HCl scbre ls mucose esofégica.Se describen va
riap técnicas i(Piactia de pilares de Allison,gustropexia —-
posterior de Hill,Método de Belsey,Munduplicacién de Nissen
funduplicacién de Warner (270°) 6 la moentuucion de angulo-
de entrade con el metodo de Roseti.Todas estas tecnicas se—
describen a continuucidn:
Punduplicacidén de Nissen.- Je reamlitga el paso de fondo gas<
trico,posterior a su liberacion,por la cars posterior dol-g‘
esdfago y estomugo, formando un sanguillo neumético completo
alrededor del esdfago que acentua como valvula alrededor -—
del mi=mo.Fig1)
Flast{a de pilares de Alliaon.- Se basa en el cierre de lom
pilares del diafragma,para la reducoion de la hernia hiatal
que acompafla frecuentements a el reflujo gastroesofdgioco.—
Gastropexia posoterior de Hill.,-Se baes en la rotacion par .~
cial posterior del estémago y principalmente la vdlvula eso
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fégo gastrioca a la cara posterior del abdomen para acentuar
el efecto de sata.

Met0do de Belgey.- Con este método se realipga la construc ~
cion de un mecanimso de vdlvula unidireccionnl al estiamgo-
con lo que se evita el reflujo. .
Punduplicacibn de Warner & plicacion de 270%,- Tiene la ais
ma funcidn que la operaocion de Nissen,pero sin las coaplica
ciones hasta el moments reportadas ds la -1:::‘142

Nétodo de Roseti.~ Se bapa en la aceatuacién de dngulo de -
sntrada y formacidn de tubo géstrico ocon el aumento de la

longitud de ée8fago intraabdoainal.



4.~ INDICACIONES DE CIRUGIA.~

Tipo de Hernin Hiatal.- De acuerde a l1la clasificacién de «
hernia hiatal es encuentran deos tipos:

Tipo I & por desliramiento.Bete tipo de herniss se moompafin
de reflujo pero no lo causa,por lo que solo se debe operar-
en capo ds que loo datos de reflujo sean may evidentes, § -
no cédan & tratamiento médico.

Tipo II1 & parassoffgicas.- no causan frecuentements reflujo
pero cuando ests se presenta acospafiado de este tipo de her
nis,éstas son las causantes y por lo tanto se deben interve
nir quirdrgicaments.

Conplicacionas del reflujo gastroesofdgico.~ Dentro de ep-
tas complicaciones se encusntra 1a esofdgitis grave,ssteno
sis esofdgica,hemorragia grave,neusmonia por sspiracion,es~--
pasmo ssofagico con dolor intratable.

PFracaso de la terapeutica ndtcaus)
co se basa en farmuacos que disminuyen 1a produccion de HCl-
7 protegen la mucosa gastrica asi ocomo la esofigica a la -
accion del écido,ademas de medidas higlenico-dieteticasien-
te tratamiento médico debe tomarse por lo menos durante 6 =
meses, la totalidad de los pacientes intervenidos quirurgi-
camente,en el 30% no respondio sl tratamiento médico.
Besfago de Barret.~ Este alterscidn an la mucoss esofégica-
que presents metaplasia géstrica ya que la mucosa gastrica-

e= k1l trataaiento medi-

sl resiste,en tiempo mas prolongado,ls accién del doido -
esta lesion por ser precanasrosa debs ser tratada quirdrgi-
oamente

Reflujo gmstrosaofdgico posterior a esoffgomiotomia.~FPoste~
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rior & esta intervencilén quinirgica se presenta,hasta en un
50% de los pacisates,sl reflujo que amerita reintervencion-
quinirgica para correccién del misao,por lo que es conveni-
ents ruﬁltsnr,al siemo tiempo que la cardiomiotoaia,una ope
recion antireflujo.

Otra precaucion que se toma con loa pacientes,los
que presentan sstaplesia gdutrica de mucosa esofdgica,es la
realisacifn de biopsiae repetides,oon intervalo de 6 meses=-
para descartar ls aparicion de céncer gastrico en esta area
Sangrado por erosion.- Los pacientes que presentan erosidne
y seofdgitie intenss por reflujo en forma recidivante son =
candidatos jdeales para una intervencién quinirgica.Bn caso
de pragentar obesidad § lesionee diafragsbticae sgregadas -~
se delie corragir antes de la intervenoidn quinirgica defint
tavali®)

ramas complicaciones que bensficioa de 1a cirugia.

Y& que de no corregirse antes el paciente presenta



5.~ GRADOB DE ESOPAGITIS.

GRADO I

GRADO 11

GRADO 111

GRADO IV

CLASIFIGACIUN DE LOS GRADOS DE ESOPAGITIS.

Iigero eritems del esofago distal,cambice en la
normalidad de 1la mucosa & en la celuleridad -
dsl endfago,con sangrado escaso al contactojse
sncuentra clara eeparacidn entre spitelic esca-
moag y spitelio columnar,

Uloeraciones linrales en el eséfago diatal, con
ulceracionea diptalesa y radieles sn la union =
cardiocesofdgica, extendiéndons ceféliopmcnte a
1a linea de separacion emofdgo gdstrica.Microo-
copicamente sge encusntra separacién entre los -
dos epitelios,

Esdfago inferior cublerto,sn dreas variables -
por natas de fibrina,exudscion,parches hematico
con eangrado fécil al contacto del endosoopio:a
la exploracién miocroscopioca se encuentrs pérdi-
da la union gastro esofdgioa,asi como metapls =
ain gastricadel epitelio{esséfago de Barrst)

Eséfago inferior con fibrosis cronica,estrechee
46 estenosis,por edema cronico § ulcera peptioca,
en sl spofago.



6+~ COMPLICACLONES.

Ias complicaciones mids frecuentes se derivan de -
los errores técnicos y del manejo del tubo digestivo y de -
viacerss intrsabdominales.

Abceso de Pured.- Se encuentra aproxipadamente en un 0.5% -

d¢ los pacientes intervenidos quirdrgicamente (18)

¥ ¢l aa-
nejo poeatexior fus por curaciones y cierre de segunda inten
sifn.

Perforecién eesofdgica.— Beta lesidn es pocc frecuente ya= -
que la diseccidén se reanlira exclupivamente por el cirujmho-
Y dspende ds la habilidad del miaro.

Ayrspaniento de gas,~ Se encuentrs sproximsdamente en 8-10%
¥y depende del tipc de metodo antireflujo que se utilicejes-
ta patologis es mis frecuente en los pacientes en que sze e
aliza funduplicacion de 360°,

Esplenectonia.~ De acuexrdo a 1los reportes mundiales la es, -
plenectomia por realiracion de metodos antireflujo,varia de
0a 8,5 % y a8 dirvectanents proporcional s el metodo que s
realisa,

Ienion de la arteria frénicsa inferisr derecha.,~ Se reporta=
esta lesion entre 3-15 % por la diseccion qu se resliza en-
loa pilarss diafregmiticos y ¢l hiato esoffigico.



7.~ WATERIALES Y METODOS. 4

Para la realicacién del presente trabajo se revi

saron 75 expedientes médicos de paciontes gque fueron trata
dos & intervenidos quirdrgicamente por presentar reflujo --
g4atro esofdgico,paro fueron eliminados 13 pacientes por =
las siguientea causas,
Cuatro menoras de 18 aros,seis por falta de hoja quirurgica
en la& que ee describa el metodo,uno por ser paci2nte inter-
venido para realizmcion de 1B0® y que se opero con anterio-
ridad por el mismo problema.

8.~ GRUPQOS DE EUAD.

Ios grupoe de edad me prepresentan sn ¢l siguiente cua
dro descriptivo.

GRUPD DE EODAD NUM DE PAC,
19 - 29 afigs 12
3D £ 39 afins 8
40 - 49 ahfps 18
50 « 59 afips 16
60 = &9 afios b

70 maa afioa L)
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9e= DIAGROSTICU.

Bl diagnostico de reflujo gastroesofdgico se reali
tae en forma olinica,por los sintomas que presenta el pacian-
te . En el sigulente cusdro se deaglosan los sfntomas gue =
*1 paciente refiere previo a la intervencioen quirdrgica:

L= PirOBS.B
2.= Dulor epigdstrico
3.« DISPAGLIA

106, 4.,= VYomito

9«= Sangrado
90 | 6.= AUNENTO dolor con deido

T+= Aumento dolor en decub,
80 1 42 8.~ Cambio poesicidn

9.~ Asintomatico
70 1 a1

80.3
60 | 3
%1 28 66.2
60.5
40
46,3 24
30 19
8.7
20 | 3z 30.2
19.3 4
10 .
11,2 2
3.2 |
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9.1.- DIAGNOSTICO
PRUEBAS DE OABINETE.

Para la confirmacidn del diagndatico clinico de =
reflujo gaatroasotdsico(l4) a¢ realizaron estudios de gabi-
nete de lua cusles la mas segura &8 la endoscopia,porque =-—
8e puede gbservar directamente el reflujo y el tiempo de -
aclaramiento,asi como determinar las lesionesque se encuen-
tren en el ealfago.En nuestro estudio se examiparon a 38 --
pacientss gue corresponden al 61.3% de la totalidad,ya que-
no siempre se pudo realizar eate estudio por falta de servi
oio de endoscopia,el cual me encuentra saturado.

Otra determinacién para el diagndstico en al estu
dio de radiologia,el cual ss efectuo en 47 pacientes (75.8%
En eato "estudio se determina en forma dindmiaa reportada «-
por el medico radiclogo,la preasncim de reflujo y ia inten-
oidad del mismo,asi como #9 pueden detectar alteraciones ==
agregadas,como actividad ulcerosa § datos de enfermedad ma-
ligna.De satoas pacisntes uno se elimino del estudio ya que-
su estudio inicial fie reflujo y el dimgnostico definitivo-
fuuron datos de malignidad.

El dltimo sstudioc que se realiza parsa determinar-
hiperacides gdatrica e¢s el sstudio de quimismo gaetrico con
estimulacién maxima con inesulina(lollander) la que se reali
£8 en 18 pacienten{B9¢FL) en las cuales fmeron unicamente-
poeitivas en 6 paciantes (9.2%4)y fueron tratados posterior
mente con antiacidos,dissinucion de peso y manejo higienico
dietético,reapondieron adecuadamente bhasta el momento.
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Otra prueba para la determinacion de Eeflujo pere
que no es encuentra digponible en esta unided,son 3 la mano
metria esoffgica y la medicion de PH esofagica por 24 hre—-—
en las que os puede determinar ocon exactitud el origen del-
nisms ¥ que puede ser debido a dieminucion de la aclaracidn
&8 disminucion del tono del esfiunter escfdgico.

10.~ TRATAMIENTO QUIRURGICO.

Ioes tratamientos quirdrgicos,asi como antes se —--
describieron,son varios ya que ninguno 4e los utilisados =

‘14.20!21-22'23)

son totalmente seguros,estos metodon s des-

criben a continuacion,

PURDUPLICACION DE NISSEN.-ogte-~—
procedimiento se realiza disecan
d0 y ssparando sl fondo glstrico
de el bapo,ligando por separado-
cada vaso breve,hasta la libera-
cién coapleta del fondo géstrico
¥ posteriormente se reseos y lis
bern la parte condensa del spli -
plén aenor,ligando en este paso-
la rama ascendentede la arteria-
gestrica isquierda,posterioraen«
te se pasa por detras del esffa-
&° sl fondo gastrico y se colooa
puntos gastro-esofago-gastricog-
on mimero de 4-5 calibrando adecu
adanente para svitar estenosis.
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CIERRE DE PILARES DE ALLISON.- En eate mftodo unicamente se

realiza aproxisacion de los-
pilares diafragmiticos para-
evitar que parte del estima-
€0 ascienda a torax;reulizan
do efecto de valvula.Eate »-
procediaiento generalmente -
8¢ acompafia duo otro para com
pletar el tratamiento,

GASTROPEXIA POSTERIOR DE HILL.— En eete procedimiento se =-

lleva la cara anterior del es-
t8mago hacia los pilares dia -
fragmiticos,para que se acen =
tue el dngulo de entrada del -
esbfago u el sstomigo.0on es-
te metodo se resuclve ol reflu
Jo aproximadamente en 20% de -
los pacientes.
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METODO DE BELSEY.~ Con este método se realiza una nueva val

E30PAGO

24. “4nes ds sutura

vula antireflujo unidireccional
hacia el eatémago,paraesta tec-
nica se reanlizan dos suturas -
la primers paru invaginar el =
esfifago dentro del emtémago y -
aumantar ¢l 4nzulo de entrada-

del ealfngo,ln segundn sutura-

es para la realizacidn de la -

valvula antes mensionada.

Bste tecnica,se realiza por-
via toracica, a diferencls de-
las otras tecnicas que 86 reg=-
liszsn por via abdominal.Eate -
abordaje limita la realizamcion=
¥y resclucion de o tras patologia
como COlecistitis,enfermedad -
acldo peptica.
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Los resultados del tretamiento gquirirgico en este hoa-

pital ge demuestran en el siguiente cuadro.

METODO QUIRURGICO PACIENTES
PUNDUPLICACION DE

NISSEN 3600 y
FUNDUPLICACION DE

WARNER 2700 21
GASTROPEXIA POSTRRior

DE HILL 2
NISSEN 360° y ALLISON 2

59.7

33.9

1.2

3.2

Puente: Bxpedientes clinico s Hospi-

tal reg. Lopez Mateos.

1976-1368
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324= COMPLICACIONES.

Ias complicaciones en astas ciyugias se han deter
ninedo o.tadiattcannntc(la) de acuerdo al ndmerc de cirugf-
ae ¥y 8 la experiencia de los cirujanosjen nuestra unidad se
tiene ,de acuerde a 1los resultados encontrudos,una buena -
¢xperiencia y una buens svolucidn de loms pacientes,ya que -
loe que fueron reinterrogudos a loa dos afios de realisacién
de la cirugia,se encuentran en buena respuesta a el trata =
miento quirdrgico.Las complicacionee encontradas se sspeci-
ficen en el siguiente cuasdro:

COMPLICACION # Pac %
BSPLENECTOMIA 1 1.6
ABCESO RESIDUAL 3 4.8
FERP. RSOPFAGICA 4 6.5
INFECC. DE PARED 5 8.0
ATHAP. DE OAS 8 12,2
EVISCERACION 1 1.6
DESLIZAMIENTO A TORAX 2 2.4
Fig. 2

FUENTE: espedientes clinicos Hospital
Reg lapez Mateos 1976-1988
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13,~ CONCLUSIONES.

De acuerdo a los resultados obtenidos los pacien~
tes atendidos en esta unidad,ss encuentran actualmente con~
108 siguientes resultados.Visick I sh un promedio de 63% =
(39 pacientes }Visick II 12.4 £ ( 2 pacientes ) ¥y ninguno =
de los pacientes reentrevistados en visick IIIjse perdieron
21 pacientes entre los cuales ss epcuntran 1los mas snti~ -
U0,y que unicamente se pudo reinterrogir a una paciente -
de tres afios ds intervencidén y otra que lleva cuatro aflos, -
anbas ¢ sncuentran en Visick I.Por los datos obtenidop y- -
los detos comparativos con otres uniadéspel resultado de -
las intervenciones quirurgicas ss busno.

Los pacivntes que pressntaron mejor svolucidn y-
con curacidén de la sintomatologis de reflujo gastrossoffgi-
co,fusron los que ee yenliséd la tecnica de funduplicacién -
%ipo Warner (2709), y los pacivntes que presentaron sas com
plicaciones,como deslisamiento de 1l funduplicacién a torsx
¥ mayor numerc de recidivas ds reflujo,fueron agusllas gue
se sfectud fundupliosoidn de Nisosn completa{3500),
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