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l.- INTBODUCCION, 

Bl r•flu~o gaetroeeo!Agico u una ent1raedad fre

cuento J que en un alto porceata~e e• enóuentra aeooia4a a 
hernia hiata1<1! 

Los eintoaaa frecuen1;e• 4• ef1"ta enfEtrmedad 11on1 -

piro•ia,re¡¡urgitacionea 7,en ocaeion•••lllJISl'*do por eaofas! 
tie p•ptica.leta• alt1racion1a aon tratadae,inoorrecta J ~ 

frecuenteaent• coao 1nt11"11edad 'cido p•ptica , con falta de 
roaultadoe al trataaiento aadioo(4,5l, 

B1 reflu~o jl&etroeeof'cioo •• deecr1bi6 d•ed• 11-
11110 1951 por Allieon J 1111••1(2),loa cualea,por ••parado, -
publican el trat8Jlilnto c¡uir4rgioo J na rell&ltadoe(3!A P•!: 

tir de esas publicaciones •• inioi6 el trataaiento quir4rl!1 
codo la hernia hiabl,aai como •l tratuiento de ne coepl! 
oacion1e<6>,1a1 cual•••• realiaan con aa7or frecuencia por 

•l oportuno dia1116atioo J el ••auiaionto 8'• proloftjl&do de
paci.tntee. 
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2,- AllATO•IA, 

Rl ee6taso •e encueotrt\ localizado en el medihet! 

no po•terior aco•pallado de loe dos nervios Tagos 1 de la -

aorta tor4oica,arwtomicem~n\e ee enou~ntra compuesto de dos 
capas .,.eculal'tls,una circular interna 1 otra longitudinal -

externa0quo protegen una eubluooea 1 UD& mucosa< 7•8•9>. 
Hlatologice.mente esta mucol!IB •• un epitelio plano 

01tratifioado no queratinisado(lO)que ea resistente a la -

fr1oo14n 1 a las l•eione• irritantea,ealTo en la parte ter

•inal ID que •l epitelio se vuol•• oilindrico, 

La irrigaci6n del ea6fsgo •• enouutl'll deda por -

la• arterias tiroid~a• inferiores en le poroion cervical,--

1•• arterias bronquial i&quierda 1 broncomedioetinicae,ra-

aaa de la aorta,en el ea6tago toraoico,1 en la poroion abdo 

•inal por lae arteriae fdnicae interiores 1 la arteria P.! 
tl"ioa isqui•rda en B\lB ramas ascendentes.La 1n•rraoi6n del 

H6faa:o H encuentra dada por, lo.a nervios vagos 1 por la º.! 
dona oorTioo-to~cioa aiapatioa. 

11 eaofago preaenta tree eatreohecea de lae cua·~~ 

loa la al.e iaportante,para el oirujano,y para ol •anteniai

ento de la tuno16n eaotdgica •• el inferior,que tunoiuna º!!. 

•O sana alta proei6n e i•pide el reflujo gaetroeeofAgico, 

En el articulo de Skiner aobre reflujo gaetroeeo

t,gico<12•13) ee explioan la• condiciones fundBlllentalee para 

la prod~coion del reflujo gaetroeeof4gico,•ntre lae cuales

•• enouentra¡ln longitud del as6tago intraabdominal,que de

be eer aa7or de 5 ca.,la velocidad de aclaración d~l eaotA-

10 a las regurgitaciones normal•• del eat6B&go 1 la ••netb! 

l1dad 6 id1oeincn<aia de la mucoea a la leeion '•ida.Batas-
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carncteriaticae hacen que el reflu~o,que no:rmalllente a• 

presenta en cuelquier persona pero que no llega a ••r pat~ 

logico cauae una alterac16n que en ocaeionea(:zoJ') determina 

una intervencion quirdrgica para la reaoluci6n definitiYa -

de esta alteración. 

3.- TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL REPLUJO GASTROBSOPAGICO. 

Bl tretB11iento quir4rgioo d•l reflujo gaetroesof!!, 

•ico 1e baes aW!lentar ei tono del a1finter ••ofAgico infe.

rior,por •auioa quirúrgico,que tra~an de •Titar la ac'tiiYi._,.... 

du.d acida del HCl aobre la auco1a eeofAgica.se deaoriben .. 

riae t•cnicae 1Pl.aetia de pilares de Alliaon,gaotropexia ~ 

posterior de Hill,••todo de Belee7,J\lnduplicaci6n de Mieaen 

funduplioaci6n de Warner (270º) 6 la acentWlcion de angulo

de entrada aon el aetodo de Roe1tl.todae ••t•• tecnic•• ••

de1oriben a oontiDUaci&na 

l'Unduplicaoi6n de Mi11en.- Se realiza el paao de tondo gaa~ 

trico,poaterior a au libereo1on,por la cara po1terior del-2' 

eo6fago 1 eato11Bgo,formando un aaaguillo noumAtioo completo 

alrededor del ea6fago quo acentua coao YalTUla alrededor ~ 

del u .. o.( Fig.1 l 
Plaetla de pilares de Allieon.- S• basa en el cierre de loa 

pilare• del diafr...-a,para la reducoion de la bernia biatal 

que acoapalla freouenteaente a el reflujo gaatroeao(Agico. -

Gaetropnia posterior d• Hill.-Se basa en la rotacion par·.

cial poaterior del eet6aago 1 principalmente la vAl'VUla eao 
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''•º gastrioa a la oars poaterior del abdo•on para aoentuar 

al efeoto de ••t•· 

••todo de Bel1e7.- Con eate ••todo se reall&a la oonotnic ~ 

olon d• un ••can11110 de e61TUla unidlrocclo111tl al ••tO..So

con lo que se evita el re!luJo. 

l'luldupl1oao16n de Warner 6 plioacion de 210°.- Tions la •ia 

•• funoi6n que lft oparftoion de Kisaen,pero aln las ooaplioa 

oionea basta el momento reportada• de la aiaaa<14? 
••todo de Roaeti.- S• baaa en la aoantuaci6n de «n&ulo da -

entl'Bda 7 f o1'118o16n de tubo g4atr1co con el .... •nto da l• 

longitud de ea6fago intraabdominal. 



4.- lKDIOAOlOMBS DE OlRUGIA.-

Tipo de Hernia Hiatal.- De acuerde a la claeiricaoi6n do ~ 

hernia hiatal •• encuentran doa tipoe1 

'fipo l 6 por deeli•aaionto.late tipo do bel'Dia• •• ac<111palla 
de reflu~o pero DO lo causa,por lo que solo ee debe operar

en caao d• que loa datoe do rerludo aoan 9U7 eYidont••• 6 -
DD cedan a trateaiento m•dtco. 

'fipo Il 6 para••of,gicae.- no oauean rreouonteaonto reflu~o 

pero owuido eete •• pre•enta acoapalladO de oato tipo di b•!: 

nia,•etas eon la• causantes 7 por lo tanto •• deben interv! 
nir quir4rgicaaent1. 

Oomplicaoion•• del r1r1u~o gaetroe•ot•giao.- Dentro do ea

tae coaplicaoionee •• encuentra la eeof'aiti• sra••o••t•nc 
e1s eeof,gloa,beaorrsgla sra•e,neuaoDia por aepiracion,ea-

pa1mo oaoragico oon dolor intratable. 
•raoaeo de la torapeutioa aedica(lS).- ~l trataaionto medi

co ae basa en fal'll&co• que di .. illUJ'en la produccion de HOl-
1 protapn la &llOoea_.p.tnca a•i 0<1110 la Ho"¡ica a la -

accion del '•ido,ad•aa• de aedida• bigienioo-di•t•tioa•1••
t1 trataaiento afdico debo toaar•e por lo aenoa durante 6 -
meeea, la totalidad de loe pacient11 intorYenidoa quirur¡i

caaento, en el 30- no r••pondio al trataaiento afdico. 
la6fago de Barrot.- Bata alteraoi6n •n le auooaa ••ot•gica

que pre••nta aetapla•ia s'•tnoa ra qoo la maooaa gaatnoa
•i r•aieto,on tieapo ... proloasado,la acc16n del toido 

eeta leeion por eor prooanel8rosa debo .. r tratRda quir4rgi
o .. ente 

Boflu~o ... trooeof'aico poetorior a ••ofigollliotoaia.-Po•t•-



rlor a ea\a ln\•rTenol6n quizúr¡ioa so preeonta,llaeta •n ~ 

50- de loe paci•ntee,ol rofluJo que aa•ri\a reinterTenoion

quizúrgica para correcoi6n do1 111 .. 0,por lo que •e con••ni

on\e r•ali•ar,al 111 .. 0 \ieapo que la oardioaio\oaia,une ope 

rMoion ao\ir•fluJo. 

Otra precauc1on que e1 toma con los pacientea,lo• 

que presentan ••taplaaiB ~~~tri.ca de 11\lcoaa eeot&sica,ee la 

roal1aao16n de biopelae repetida1,oon intervalo do ó •••••

para 4eeoartar la aparicion 4• c6ncer gastrico en esta aria 
SIUl.gl"84o por ero•ion.- Loe pacientes que pre•entan eroai6n

J oeof&gitie inten .. por rer1u~o en fol'llB recidiYan\• eon -

candidato• 14ealoa para ~a 1n\orvono16n quinlrgica.ln oaeo 

d• presentar obee14ad 6 l••ionea d1afra.-.ticae agro1&dae -

•• de~o oorr•gir antoe do la 1ntorvonoi6n quinlrgica definl 

tiYa(16>,,. que d• no oorrogir10 aot•e •l paciente presenta 

raaae complicaoione• que beneficio• de la ciru¡ia. 
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5.- GRA:tOll DE BSOPAGITIS. 

GRADO I 

GRADO U 

GRADO III 

GRADO IV 

CLASinCACIUM DE LOS GRADOS DF. RSOPAGU'IS. 

Ligero eritema del eeofago distal,oaabioe en la 
normalidad de la 111Uooaa 6 en la oelularidad 

del es6tago,con sangrado eecaeo al oon$acto1•• 

encuentra clara 1eparacidn entre epitelio ••oa

aoeo T epitelio coluaner. 

Uloeracionea linralee •n el eadfago dietal, con 

ulceracionea dietalea T radial•• en la union -
oardioeaof,gica, extendi•ndoee cef"1icaa•nte a 

la linea de aeparacion ••of,go ir'•trica.licroe
copioaaente ee encuentra 1eparaci6n entre loe -

doe epUelio•. 

B•dfaco inferior oubierto,en '"ª• ftriablee -
por nat•• de fibrina,emdaoion,parollH lleutioca 

con eancrado f'cil al contaoto del endoooopio1a 

la 1xplcraoi6n mioro1ccpio• ee encuentra p•r.ii
da la union gaetro eaot•gioa,a•i ooao aetapla -
111a 11111trioadel epitelio(eadfaco de Barret) 

B•dfaco inferior con fibroeie cr0Dioa,e1treolles 
6 e•teno•ia,por edeu oronico 6 ulcera peptioa, 
en •l eaotaco. 
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6,- OOIJ>L!CAOIOMES, 

La• ooaplicacionee ,mje frecuentes se derivan de

los error•• t•cn1coa 1 del manejo del tubo digeetiYo 1 de

Yiaceraa intra•bdoaiaalea, 

Aboeao 4• Pared.- Se encuentra aproxiaadamente en un 0.5. -
4e loa pacientes interYoiúdoe quir4rgicamente (lB) 1 el ma

ne~o posterior fue por cu.racionea 1 cierre de eegunda inten 

•i6n, 

P•rforaci6n aaof4gioa.- Beta leei6n es poco frecuente 1a- -

que la 4ieeoci6n •• reali•a e1oluaiYamente por el oil'll~ano-

1 depende de la babilida4 del ai .. o. 

AtrapBJ1iento d1 gas,- se encuentra aproximadQlllente en 8-10~ 

1 depende 4el tipo d• aetodo antireflujo que ee utilio•¡•e

ta patolocl• ea aáe frecuente en loo pacientes en que ee r• 

alisa tunduplicacion de 360°, 

leplenectoaia.- De acuerdo a los reportes mundiales la es.~ 

pleneotom1a por realizacion de metodoa antireflujo,varia di 

O a 8,5 - 1 ea directamente proporcional a el metodo que •e 
rea lisa, 

.Lesion de la arteria fr4nic~ inrerior derecha,- Se reporta

esta lesion entr~ 3-15 ~ por lB dieecoion qlL' oe reu11~a en

los pilares diatra11114tiooa 1 el hiato esofdgico. 
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7,- IL\TERIALBS r MBTOJlOS, 

Para la real1aao16n del preaente trabajo ao r•'fi 

earon 75 oxpodionto• ••dtcoa de paciontea que fueron trata 

dos • intervenidoa quird.rgicaaont• por proaontar reflujo -

ststro oeof6g1co,paro fueron oliainados 13 pacientes por -

laa eisuientea cau.ae. 
Cllatro aanores do 18 alloe,eoie pur falta de hoja quirurg1ca 

en la que et describa el metodo,uno por aer paclante 1nter

von1do para realizaoioll do 180º J' que ea opero con anterio

ridad por •l mieao probloaa. 

8,- GRUfOS DE EUAD. 

loe grupos do edad •• prepreeentan en el oiguiente oua 

aro deeoripti•o• 

GRUPO DE EDAD NUM DE PAC, 

19 • 29 ª"ºª 12 

3D .,; )9 ª"ºª B 

4D • 49 ª"ºª 18 

50 • 59 ª"ºª 16 

60 • 69 ª"ºª 4 

70 mee anoa 4 



10 ' 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 
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9.- DIAGNOSTICO. 

El diasnoetico de reflujo gastroeeo!Agico se roali 
&a en forma clintca,por loa e!ntomas quij presenta el pacien

te • En el •11111iento cuadro ae deegloean los sintomae que

•l paciente refiere pr••io a la inter.encion quirdrgioa1 

•n 

80.3 

28 

46.3 
24 

19 

·- 30.2 
38.7 

19.3 ., 
11.2 

l 2 3 4 5 6 

.L.- Pirosis 

2.- DUlor epigiletrico 
J.- DISPAGIA 

4 VÓllit ·- o 
5.- Sangrndo 

6.- AUllElfTO dolor oon 

1.- Awaento dolor en de 
8.- Caabio poeioidn 

9.- AointOÚ.Uco 

•• 
3" 

66.2 
60. 

2 
t).21 

7 a 9 

ácido 

cub. 
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g.l.- DIAGNOSTICO 

PRUEBAS DE GABINETE. 

Para la confil'Ulación del diagnóstico clinioo de ~ 

retlujo gastroeeot4gico(l4 l •• realizaron eetudio• de gabi

nete de laa C\16.lea la mas segura es la endoecopla,porque 

ae puede observar directamente el reflujo 1 el tiempo de 

aclaramiento,as1 como determinar laa leeioneeque se encuen

tren en el ea6!ago.Bn nuestro estudio ee exBJ1i111t.roa a 38 -

pacientes que corresponden al 6l.3~ de la totalidad 1 fa que

no oioapre •• pudo realizar este eotudio por talta de servi. 

cio de endoacopla,el cual ae encuentra saturado. 

Otra determinación para el diagnóstico en el ••t!!_ 

dio d• radiologia1 el cual •• etectuo en 47 paoiontee (75.810 

En esto ·estudio ae determina en tol'lll& din411ioa reportada ~

por el medico radiologo 1 la preaenoia de retlujo 1 la inten

sidad del aleao,aai como •• pueden detectar alteracioaee -

agregadaa,ooao actividad nlceroea 6 datos de enfermedad ma

ligna.De eetoo paciente• uno s• elilllino del estudio 1a que

su estudio inicial tie retlujo 1 el diagnostico detinitivo

t11••ron dato• de malignidad. 

Bl dlti•o eatudio que se realiza par~ determinar

hiperacideo g4strica ea el e1t11dio de quiaiaao gaetrico con 

esti.,.laci6n aaxiaa con inB11lina(Hollander) la qua se r•ali 

&6 en 18 pacientes(89•J") en la• cuales taeron unicB11ente

poai tivas en 6 pacientes (9.2~)7 t11eron tratados posterior 

mente con antiacidos1 diaimcs,on de pU0/7 manejo higien1co 

diet•t100,r~1pondieron adecuadamente ba•ta el momento. 
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OLra pnaeba para la detel'llinacion de Heflu~o peH 

que no a• encuentra diaponibl• en ªª'ª un1da4,•on 1 la mano 
aetrla eeof4¡1ca 1 la aodicion do fil eaofa¡ioa por 24 br•~ 
011 la• que oo puedo dotorainar 0011 exactitud el origen del

ai .. o 1 que puede eer debido a dieaimioion de la aclarac16n 
6 dieminucion del tono del oefinter eaof6gioo. 

10,- TRATAMIENTO QUIRURGICO, 

Loa trataaiontoe qu1r4rg1ooa 1 a•i ooao antes •• -
deeoribieron, eon Yarioe 1a quo 111118UDO do loe uti.li•ada• -
eon totalmente eeg11.roo 1 eatoa metadoal14•2º• 21•22•23)•• dee

crlben a oontlnWloion. 

fU!fDUPLIOACION DE MlSSBN.-eate-
prooodiaiento ea reali&a d11eca11 

do 1 Hpal'Uldo •l tondo petrioo 
de el be•o,li&&D<lo par ••pnrado

o&da •••o browo,lla•ta la libera
ot.6n coapl•ta del tondo &4etr1co 

1 poetorioraent• •• reeaoa 1 11~ 

boro la parto condene& del opi -
pl4n aenor,liga!ldo en oeto pa•o
la raaa aeoendentodo la artoria

gaatrioa i•quiol'da,po•t•riora•n• 

te •• pa•a par detrae del ••4fa
&O el fondo petrico 1 H oalooa 

puntos gaetr.,.;e•ofaao-ca•triooa

•n -•ro de 4-5 oelibrando adeou 
adamen~• para •Titar ••t•noa••· 
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OIERllE DE PILARES DE ALLISON,- llD eate mGtodo unicamente ae 

realiza aproxi.aacion de los

p ilare e diafragmáticoa para

•Yitar que parte del eat6ma

go ascienda a toras; real_izan 

do efecto de valvula.Bate •

procediaiento generalmente ~ 

•• aoompaila do ~tro para coa 

pletar el tratamiento, 

GAS'rROPEXIA POSTERIOR DE HILL,- En eete procedimiento se -

lleya la cara anterior del oa-

t6aaso bacia loe pilar•• di• -

tragmáticoa,para que •• acen -

tue el "'culo de entrada del -

ea6fago • el eetomAso.oon ••

te aetodo ee reeuelYe el reflu 

~o aprosi11adamente en 2°" de -

loa pacientea. 
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METODO DE BELSl!Y.- Con eete m6todo ee realiza una nueva val 

vula antirof luJo unidireccional 

hacia el eetdmago,paraeeta teo

nica ee reali1an doa suturas 

B:IOPAGO AORTA 

et rico 

la primerf.1. pnr11 invacinar el 

esófago dentro del eetómago 1 -

auaaatar el 4ni1UlO de entrada-

del eedfngo, lu segundu ;;utur.'\

ee para la realizac16n do la -

valvula anteo meneionada. 

Beta tecnica,ee realiza por

:n.a toracica, a diferencia. de

las otras tecnicae que se rea-

li•an por via abdominal.Este 

abordaje limita la realizacion

'T rt.eoluoion ele o trae patologia 

como colecistitis1 enferm.edad 

acido peptica. 
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11.• RESULTADOS. 

Loe reeultadoe del tratemiento quiinirgico en eete hos

pital se demuestran en el elaui~nte cuadro. 

llETODO QUIRURGICO PACIENTES " PUNDUPLICACION DE 

llISSEN 360º 37 59.7 

PUNDUPLICACION DB 
WARllER 2700 21 33.9 

GASTRoPEXI A POSTERior 

DE HILL 2 3.2 

NISSEN 360º 1 ALLISON 2 3.2 

fl.lente: Bxpedi&ntee clinico • Hospi• 

tal reg. Lopez -.teos. 

1976-1988 
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120- COMPLICACIONES. 

La• co•plicaoionee en ••tas ci1'1g!ae se han dotar 
•inado ••tadi1ticamente(l8) de acuerdo al ntmero de cirug1-

ae y a la experiencia de loe cirujanoe;en nuestra unidad se 

tiene ,de acuer4o a loe resultados enoontn.doe,una buena -

experiencia r uaa buena evoluc16n de loe pacientee,ya que -

loe que fueron reln,errogadoe a loe dos aftoe de realisac16n 

de la cirugfa,ee encuentran en buena reepueeta a el trata -

•iento quirdrgtco.Las complicaciones encentradas 11 ••p•ci

fican en •l •iguiente cuadro1 

COIPLICACIOff 11 
BSPLBllECTOIIA 

ABCESO RESIDUAL 

PERP. BSOPAGIOA 
lftPECC, DE PARED 

ATBAl' • DE OAS 

IYISCBJIACION 

DESLIIAIIEllTO A TOllAX 
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1),- COKCLIJSIONES. 

De acuerdo a loe rHuUados obtenido• loe p1oien

t•a atendidoe en tata unidad,•• encuentran actualaente con

loe eigu.ientee re81lltadoe,Vieiok l en un promedio de 63- -
(39;'paci•ntee )Vhick 11 12.4 - ( 2 pacientee ) 1 niJl&WlO ,. 

4e los paCiMntee reentre"1eta4oe en Yi•ick 1111•• perdieron 

21 pacientee entre loe cual•• •• encuntran lo• ... anti- -
poe,7a que unicamente ee pudo reinterropr a una paciente -

de tree aaoe 4e interYenci6n 1 otra que llo•a cuatro alloe, -

.. baa ae u:icu•Dtran en Vieiok I.Por los datos obtenido~ ~-

loe 4atoe ccmperati•oa con otra• llDiade•~el reeultado de 

l•• intottencione• quirur¡icae u bueno, 

Loe paciMntoe que preeen,aron ae3or eToluci6n 1-

con curación 4e la eintoaatologia de rer11130 ca•troeeof'ci

oo,tueron loe que eo renlie6 la teonioa de tun4uplioaoi6n -
tipo Warner (2700), 1 lo• paci~ntee que preeentaron aae coa 

plioaoionee,ooao deeli•aaion'o do la funduplioaoi6n a toraK 

1 .. , ... llUlloro de rocidiTae do reflu3o0 flleron aquella• que 

ee efeoiu4 run.tuplio•ci4n de Kieaen ooapleta(3600), 
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