. 207
;202, F6

-:_\.m“:‘; Unlversldad Nacional Auténoma de Méxtco

Facultad de Medicina
Division de Estudios de Postgrado
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzfles”
S. S.

ESOFAGITIS POR REFLUJO; EFECTO DE
LA FUNDUPLICATURA EN LA REGRESION
DE LAS LESIONES ESOFAGICAS.

Tesis de Postgrado

Para oblener el diploma de la especialidad en:
CIRUGIA GENERAL

P r ¢ 38 e n t a :

Dr. Armando Navarro Serrano

Asesor: Dr. Refugio lbafiez Fuentes
TR
México, D, F. . ‘ "




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

) . PAGINA
INTRODUCCION. 1. v e e srvneneneroassessesorasonnenes 1

ANTECEDENTES . oevnenennsrnanssinveqansaiinensonanee 2

FISIOPATOLOGlﬁ.........-...;;};;;i?'.
CUADRO CLlHlCO..............J;:
TRATAH!ENTO................;.Q
_COMPLICACIONES POSTOPERATOR;kS
oﬁazrxvo..........;........;i 'L*'ajé
MATERIAL Y METODDS........;;ﬁf i 15.
RESULTADOS................; 14

DISCUSTON. . vvvnuroncnerense 17

CONCLUSIONES. . cvecuencersns e eens 18

tesianienes 20

DIBUJOS. s v ereseesnnaseareess

cesiirerensasans 23

TABLAS...ovvrrrronsonsancsnncass

BIBLIOGRAFIAccensennnnesaasssroioiseransassoraorns 30



INTROOUCCION

Se considera como reflujo gastroesofdgico al paso -
del contenido gastroduodenal hacia el esHfago; la esofa-
gitis es una complicacibn del reflujo y se desarrolla -
cuando Vas defensas de la mucosa que normalmente contra-
restan los efectos de los agentes lesivos, sucumben a la
presencia de reflujo dcido, pepsina o bilis. La esofagi
tis histoldgicamente muestra cambios microscdpicos con -
infiltracibn de 1a mucosa por granulocitos o eosindfi---
los, hiperplasia de cé&lulas basales y papilomatosis. Es
to puede ocurrir con o sin anaormalidades endosclpicas -
{3.



ANTECEDENTES

Aungte l1a hernia diafragmitica fué descrita por pri
mera vez por Ambrosio Paré en 1580, no fué sino hasta la
tercera década del siglo veinte, cuando se reconoce la -
importancia de la esofagitis por reflujo asoctfada a her-
nia hiatal. En 1935 Winklestein 1lamé 1a atencidn por -
primera vez hacia la esofagitis péptica asociada a refly
Jo. Harringtan en 1938 demostrd que las hernias hiata--
Yes pueden ser hallazgos de radiologfa o trasoperatorios
¥ que solo cuando la esofagitis por reflujo esta presen-
te, las hernias hiatales son sintomdticas (1). Actual--
mente se acepta que es posible tener esofagitis y reflu-
Jo sin la presencia de hernia hiatal y que esta puede &5
tar presente sin anormalidades obvias de la mucosa esofi
gica {2).

€s en 1951 cuando Allison presenta una operacidn --
anatfmica correctora de la hernia hiatal con reflujo asp
ciado, no toma en cuenta los aspectos fisfoldgicos de 1a
barrera antireflujo y posteriormente se muestra la inefi
cacia de esta técnica, 5in embargo representa los ini---
cios de 1a era moderna de la cirugia para esofagitis por
reflujo {9).

A partir de entonces se desarrollan varias técnicas
antireflujo, en 1956 Nissen describe "una operacidn sim-
ple que influye scbre el reflujo gastroesofdgico".y la -
11amé funduplicatura(10) .

Los antecedentes de esta cirugfa se remontan a 1936
cuando Nissen resecd el cardias a un paciente con una 41



cera esofdgica y reanastomosa el eséfago en ese mismo --
punto al estdmago; entences siguid el principio llevado-
a cabo en la realizacidn de una gastrostomfa tipo Witsel
y cubrid la anastomosis envolviendo e) fondo gdstrico sp
bre 1a 19nea de sutura recién hecha y suturando el esté-
mage & sT mismo. Cuando revisd al paciente 16 afios des--
pués se sorprendid sobre la ausencia de cualquier proble
ma de reflujo y esofagitis, como estaba inconforme con -
Tos resultados del tratamiento de los pacientes con eso-
fagitis, procedid a realizar la funduplicatura del estd-
mago alrededor del esdfago inferior en una paciente con-
este problema, esto fué en 1955 reportando hasta el afo-
siguiente el caso.

Su técnica consistia en movilizar el asdfago abdomi
nal y la curvatura menor del estdmago para enseguida con
1a mano derecha empujar las paredes anterior y posterior
del fondo gdstrico alrededor y por detras del esdfago, -
hasta que la pared posterior podfa ser tomada, llevada y
suyturada a la pared anterior del estémago, justo enfren-
te del esdfago; las suturas inclufan la pared de este --
altimo. Se colocan tres o cuatro puntos con material no-
absorbible a intervalos de 1 a 1.5 ems., ¥y la funduplica-
tura variaba en extensifn de tres a seis cms. (11). Ver-
1a figura No. 1.

Esta técnica, de 1a manera descrita originaimente,
o con Yigeras modificaciones subsecuentes es la que se -
realiza mis comunmente en la actualidad, por las siguien
tes razones:
1.~ Hay mas cirujanos de abdomen involucrados en el
manejo de 1a patologia del eséfago inferior,



2.- E1 procedimiento es facil de reaiizar,
3.- E1 acceso abdomina) facilita Ja exploracidn del
resto de los Grganos intraabdominales.

Otras técnicas también empleadas 10 constituyen las
operaciones de Belsey y de Hill que no se discutirin en-
el presente trabajo.



FISIOPATALOGIA

Se ha pensado que el determinante @ltimo para la --
presencia o no dé reflujo Yo constituye el esfinter eso-
figico inferior (EEl) sin embargo a pesar de que hay una
correjacidn directa entre 1a presién del EEI y el reflu-
Jo hay un: sustancial) entrecruzamiento entre pacientes -
con refkujo significante e individuos normales a igual -
presidn del EEI. Continia el interés sobre este punto y-
recientemente se ha demostrado una buena correlacién en-
tre la presidn del EE]l y enfermedad por reflujo sintomé-
tica con el volumen &cido gastrico y la duracidn de los-
perfodos del reflujo. Es importante seflalar que adultos-
Jovenes sanos, ocasionalmente experimentarn sintomas de -
reflujo postprandial sin lesitn de 1a mucosa eséfagica -
{4).

E1 EEl es una estructura especializada que fisiolb-
gicamente es diferente al cuerpo del esiéfago: mantiene -
prestones altas en estado de reposo y se retaja en res--
puesta a la deglusidn; también se adapta a condiciones -
fisiolbgicas cambiantes manteniendo un gradiente de pre-
sidn gastriesfintérica que previene el reflujo. Un esfin
ter competente responde a un aumentoc en 1a presibn gés--
trica, con el consiguiente aumento en su presidn, asf --
tambié&n ocurre esto después de la ingesta de los alimen-
tos.

Los pacientes con esofagitis por reflujo tienen pre
siones en reposo del EEl mas bajas que los pacientes nor
males, la patogénesis de esta incompetencia permanece --
desconocida aunque se han propuesto algunas teorfas para



explicarla: deficiencis de gastrina, disfuncién neural,
patologia del misculo esfintérico (5).

E1 reflujo gastroesofagico induce peristalsis secun
daria que rédpidamente vacia el contenido esofigico anor-
mal, reduciendo 1a exposicidon de 1a mucosa a los agentes
Yesivos. La esclerodermia, el espasmo esofdgico difuso-
y la'esnfagitis severa con decremento en las fuerzas pro
pulsivas esofdgicas interfieren con el aclaramiente &ci-
do esofdgico y perpetuan la duracion del reflujo.

PATOGENESTS

COMPLEJOS . BILIS
ACIDO-PEPSINA

EE!
INCOMPETENTE
REFLUJO
GRSTROESOFAGICO
DURACION ——————HESOFAGITIS
AUMENTADA
ACLARAMIENTO

ACIDO RETARDADO$————TRANSTORNOS DE
LA MOTILIDAD

Se ha definido como unidn esofagogdstrica normal la
que 1lena 1os siguientes requisitos: Ausencia de hernia
hiatal a Yos rayos %, ausencia de reflujo gastroesofigt-
co significante medido por pHmetrfa esofdgica continua,-



caracteristicas .de presidn normales en el EEI!, localiza-
cién normal de la unidén esofagogdstrica medida por dife-
rencia de potenciales transmurales.

A pesar de lo antes dicho y a la luz de los conoci-
mientos actuales como 1o muestra el estudio de Ventaka--
cachalam (1972) hasta un 60% de personas asintomdticas -
pueden mostrar anormalidades en alguno de los 4 paradme--
tros ya mencionados; por tanto los resultados de esos --
estudios deben ser considerados individualmente junto --
con 1a historia clinica en pacientes con patologfa esofi
gica (6).
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CUADRO CLINICO

Los sTntomas de esta enfermedad varian en severidad
desde pirosis media hasta dolor retroesternal agonizante
o disfagia severa,. '

. Los estudios diagndsticos incluyen esofagogramas --
con medio de contraste, centellografia esofégica, pHme--
trfa esofdgica continua y 1a esofagoscopfa, base de nues
tro estudio, la cual permite valorar de manera objetiva-
el grado de lesidn esofdgica de acuerdo a ia siguiente -
clasificacidn:

1.- Eritema, lesiones aftoides
11.- Lesfones mas extensas cubiertas por fibrina
111.- Esofagitis exudativa circunferencial o dlceras-
Tineales
IV.- Ulceras esoffgicas sangrantes o estenosis.



TRATAMIENTO

La terapia estandar para esta patelogfa incluye me-
didas generales temo son 12 reduccifn de peso en los pa-
ctentes obesos, facilitar el aclaramiento &cido del esd-
fago mediante la gravedad y esto se logra elevando la ca
becera de 1a cama unos 20 c¢ms. aproximadamente, Medidas
dietéticas como reducir o eyvitar la ingesta de comidas -
grasas, chocolate, alcohol, evitar el uso del tabaco, --
café y alimentos &cidos.

E1 tratamiento médico se base en los potentes agen-
tes antisecretores 8cidos, 10os antagonistas de recepto--
res H, gistricos: ranitidina y cimetidina. Ademés de me
dicamentos como la metoclorpramida un antagonista de la-
dopamina gque produce aumento en el tono del EEI, aumento
en la amplitud de Yas ondas perist&lticas esoffgicas y -
ademds acelera el vaclamiento gistrico. La domperidona-
tiene efectos comparables con 1a metoclorpramida con me-
nos efectos colaterales sobre el SNC (7).

E1 tratamiento quirirgico esta indicado en las st--
guientes situaciones:

1.~ Presencia de complicaciones mayores: esofagitis
severa con (lceras sangrantes o estenosis.

2.- Neumonias por aspiracidn frecuentes.

3.- Falla al tratamiento médico bien controlado por
un perfodo de 6 a 8 semanas,

4.- Enfermedades de abdomen supericer concomitantes
como Glcera péptica o colecistitis cronica.

5.~ Reflujo en 1a infancia por lo ripidamente pro--
gresivo de la enfermedad hacia alguna de sus --
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complicaciones graves.
6.- Est6fago de Barret (Metaplasia por esofagitis) -
(8).

En los pacientes postoperados de funduplicatura de- -

Nissen se ha demostrado un incremento significante en la
pnegibn del EE1 de 6 a 8mmHg a 12.6 en promedio ademds -
gran proporcidn de la zona de alta presidn (EEI) se en--
cuentra después de la operacidn intraabdominal (12).-

Este aumentc en 1a presibn del EEl se debe a facto-
res de fndole mecénico bisicamente como se explica en la
figﬁra 2, donde 1as presiones intraabdominal, intraghs--
trica y el propio tono muscular de la pared glstrica se-
suman a la presi6n del EEI, Hay ademds una restauracidn-
de la respuesta neural fisioldgica del esfinter a incre-
mentos en 1a presidn intragdstrica,

~ los resultados en la literatura mundial son satis--
factorios. Negre y Cols, en 19B3 reportan 60 pacientes -
tratados con esta té&cnica,con un seguimiento a 10 afos -
con excelentes resultados en el B1% de los casos persis-
tencia de los sfntomas en un 7% y una recurrencia del --
12 (4.

DeMeester y Cols en 1985 valoran los resultados de-
1a operacidén en 100 pacientes, también con seguimiento a
10 afios y encuentran resultados altamente satisfactorios
en 91% de los casos tratados.
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COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Los sfntomas postfunduplicacidén como son los cam---
bios en Yos hibitos de deglusidn, meteorismo abdominal,-
incapacidad para eructar o vomitar se presentan en un 30
a un 40% de los pacientes, pero dichas molestias no son-
ifncapacitantes y se resyeclven espontaneamente y solamen-
te un pequefio porcentaje del 3 al 5% muestran sintomas--
de intensidad severa que ameritan alguna forma de trata-
miento. Polk reporta una serfe de 312 pacientes con un-
seguimtento a 4 afios y demuestra malos resultados en me-
nos del 5% de los casos (15),
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0BJETIVO

La cirugfa para reflujo gastroesofigico con esofagi
tis se viene realizando en nuestro hospital desde hace -
verios ailos, pero no contamos con una valoracién objeti-
va de los resultados por 1o que hemos considerado conve-
niente realizar el presente estudio, que nos aclara si -
los resultados que hemos obtenido estan de acuerdo con -
los reportes de otros autores y se justifica la realiza-
cién de 1a fynduplicatura,

Los objetivos de nuestro trabajo fueron evaluar los
resultados de l1a experiencia con la funduplicatura en el
Departamento de Cirugta General del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzhlez., Tomando como marco de referencia -
el. cuadro ciinico pre y postoperatorio ast como el resul
tado de 18 esofagoscopia antes y después de la cirugfa.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes de pacientes sometidos
a Funduplicatura por esofagitis, secundaria a reflujo --
gastroesofigico; durante el perfodo comprendido entre E-
nero de 1986 y Diciembre de 1987, en el Departamento de-
Cirugia General del Hospital General "Dr Manuel Gea Gon-
zdlez". Todos los pacientes fueron estudiados preopera-
toriamente por el grupo de médicos adscritos de manera -
estandarizada y en todos se documentd la presencia de re
flujo mediante radiologia y el grado de esofagitis se de
mostrd mediante esofagoscopfia.

E1 procedimiento quirfirgico se realizbé en dos moda-
1idades: La funduplicatura de Nissen originalmente des--
crita y la modificada por Rossetti, en donde los puntos-
de estémago a estémago no incluyen la pared esofdgica.

La funduplicatura fué realizada alrededor del estfa
go inferior en la luz del cull se encontraba una sonda -
nasogastrica 18 F,

E1 seguimiento de los pacientes fué clinico y endos
cBpico con revisidén sistemitica durante los tres prime--
ros meses y posteriormente, de no presentarse algin pro-
blema de importancia las citas se realisaron cada dos me
ses.

Todos los pacientes continGan en control por consul
ta externa y durante las consultas se investiga la per--
sistencia o recurrencia del reflujo asY como la precen-
cia de sintomas postfunduplicacidn, su frecuencia e in--
tensidad, y por O1timo la opinién del paciente acerca --
del resultado de 1a cirugfa.



RESULTADOS

Hubo 17 pacientes; 10 del sexo masculino y 7 del fe
menino para una proporcidn de 1:1.4. El rango de edad -
al momento de la cirugfa fué de 17 a 64 afos con un pro-

medio de 40.

La sintomatologfa preoperatoria mids frecuente en --
estos 17 pacientes con reflujo gastroesofdgico y esofagi
tis se muestra en el cuadro No 1. Como se puede apreci-
ar el dato clfnico sobresaliente 1o constituyd l1a sensa-
cién de ardor epigdstrico y pirosis, en 16 de 1os 17 pa-
cientes; enseguida la regurgitacidn &cida en 13; dolor -
retroesternal quemante en 6; vomito postprandial en & y-
disfagia dnicamente en 3.

El1 tiempo de evolucidn varfo de )1 a 30 afios con una
media de 6.5 afios,

En todos los pacientes se realid6 endoscopia preope
ratorfa, 1a cull demostrd esofagitis de moderada a seve-
ra de acuerdo a la clasificacidén mencionada previamente,
En 1a tabla 2 se reportan los resultados de la endosco--
pla preoperatoria. Hubo 3 pacientes con esofagitis gra-
do I1, 7 con esofagitis grado IIl ¥y 7 con esofagitis gra
do IV.

En 14 pacientes se demostrd 1a presencia de re-
flujo al momento de la fluoroscopia y la evidencia radig
16gica se obtuvo al demostrar la presencia de pliegues -
de mutosa gistrica por encima del dfafragma.

A siete pacientes se les practic6 la técnica de Ni-
ssen y a diez 1a técnfca de Nissen-Rossetti.

14
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La evaluacién postoperatoria se realizd en base a -
la clfnica y a Yos resultados de la endoscopfa postopera

toria. Poniendo especial énfasis en la opinidn de los -
pacientes en relacién al resultado de la operacidn,

En base a 1a clfnica fué posible documentar la au--
sencia de reflujo por la desaparicidn de 1a sintomatolo-
gfa previa, en 16 pacientes. En 15 de estos la endosco-
pfa mostrd desaparicidn de tas lesiones inflamatorias; -
Gnicamente en un paciente sintomitico se demostrd la per
sistencta de 1a esofagitis; otro paciente desarrol16 pos
teriormente datos sugestivos de esofagitis y la endosco
pfa mostrd cambios inflamatorios, estos resultados se --
muestran en la tabla No. 3.

Los resultados de actuerdo al grado de esofagitis:--
pre y postoperatoria se muestran en la tabla No, 4. En-
donde se aprecia que de 3 pactentes con grado I] de eso-
fagitis ninguno presentd lesién inflamatoria en el estu-
dio postoperatorio; de 7 pacientes con grado [1I de eso-
fagitis solo 1 persistid con el cuadro inflamatorio pero
ahora de grado II; y de 7 pacientes con grado IV de eso-
fagitis 1 sigue ahora con un grade III.

Estos 2 pacientes con resyltados no del todo satis-
factorios se encuentran controlados con tratamiento médi
co y no han requerido de una nueva cirugfa ambos se some
tieron a técnica de Rossetti.

La enumeractén de los sintomas postfunduplicatura -
se muestra en la tabla No. 5. Unicamente 5 pacientes --
(34%) se mostraron completamente libres de sfntomas pos-
teriormente a 1a cirugfa, e) resto lo pudimos englobar -
en los siguientes sfntomas: cambios en la deglusidn (ne
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cesidad de masticar y deglutir cuidadosamente los alimen
tos) se presentd en 6 pacientes para un 35%; sensacién -
de distencifn abdominal (meteorismo} Yo experimentaron 7
o-sea un 41%; incapacidad para vomitar o eructar se en--
contrd en 4 pacientes (23%). En estos las molestias ve-
presentan cierta incomodidad pero nunca son incapacitan-
tes'y se muestran satisfechos con el resultado de la ope
racién. Un solo paciente se quejs de disfaglia (5%) la -
cual mejord con una deglusidn cuidadosa y en 1a endosco-
pfa de control se demostrd el correcto funcionamiento de
1a funduplicatura.

Se establecieron niveles de intensidad para los sin
tomas postfunduplicacidn como se muestra en l1a tabla No.
6. 5 pacientes sin ninguna molestia postoperatoria - -
{29%), 10 con molestias ligeras o moderadas (58%) y 2 pa
cientes con molestias intensas pero controladas medica--
mente {(11%).

En el cuadro No. 7 se muestra el grado de intensi--
dad de los sintomas postfunduplicacidn en relacidn al --
grado de esofagitis previo y el tipo de cirugfa realisa-
da.
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DISCUSION

La aceptacidn del procedimiento de Nissen, con o -~

sin modificaciones, como tratamiento estandar para el --.

problema de reflujo y de esofagitis es amp!famente reco-
nocida, por las ventajas anteriormente expuestas; la efl
cacia de este procedimiento para prevenir el reflujo y a
1iviar la esofagitis también estd ampliamente probada, -
as¥ 1o demuestran los reportes de la literatura mundial-
como en los trabajos ya vistos donde el porcentaje de re
sultados satisfactorios oscilan entre el 80 y el 90%. En
general los sfntomas de recurrencia o persistencia de e-
sofayitis despues de 1a cirugia de Nissen varian entre-
el 5 y el 20% y se asume que solo el 3% de los pacientes
operados no quedaran satisfechos con su cirugfa.

Los resultadoes de nuestra pequefa serie, con las -
1imitantes del corto seguimiento ya que 7 de nuestros pa
cientes tienen entre 1 y 2 afios de operados y 10 apenas-
estan en su primer aflo de postoperatorio, muestran exce-
lentes resultados en 15 pacientes (88%) cifra de acuerdo
a los reportes previos., Tuvimos finicamente 1 paciente -
con datos de esofagitis persistente y otro con esofagi--
tis recurrente para un global de 11.7%; pero aiin en es--
tos su calidad de vida mejord y las molestias son ahora-
controlables medicamente,

En relacidn a los resultados de la funduplicatura-
en cuanto a la regresidn de las lesiones inflamatorias-
se demostrd la utilidad de la misma,as? también como la
de la esofagoscopia,elemento indispensable para valorar
objetivamente Yos efectos de nuestra cirugia sobre el g
sbfago lesfionado



CONCLUSIONES

De manera general y pese a las limitantes de un se-
guimiento corto, creemos que nuestro estudio demuestra -
que en 1a experiencia de nuestro servicio, el problema -
de reflujo y esofagitis puede ser resuelto de manera ade
cuada mediante la funduplicatura y que los resultados --
por nosotros escontrados no se apartan del concenso gene
ral.

Como punto aparte, y sin ser esto significativo, te
nemos 1a comparacidn en nuestra serie de las técnicas de
Nissen y 12 modificacidn de Rossetti, encontrando que de
los cinco pacientes completamente asintomdticos despues-
de la cirugifa, dos pertenecieron al primer grupo y tres-
al segundo; lo que las hace igualmente (tiles. De los --
dos pacientes con sintomas postfunduplicatura més inten-
sos correspondieron a quienes se les practicd la técnica
de Rossetti, disefiada precisamente para eyitar esas mo--
lestias,

En ausencia de estudios mds sofisticados y especifi
‘¢cos como serfan la manometrfa esofdgica y 1a pHmetria --
contfnua de 24 hrs., la endoscopia ha sido un valioso au
x¥liar para la deteccidn de los casos que ameritan trata
miento quirGrgico, asY tambi&n en la valoracibn postope-
ratoria de 1a regresion del cuadro inflamatorio previo,

Creemos que los resultados de nuestro estudio apo--
yan ampliamente 1a realisacién de 1a funduplicatura a pa
cientes con reflujo sintomético y en quienes la endosco-
pia muestra grados de inflamacién de moderado a severo.

18



La esofagoscopia es un valioso instrumento que nos-
permite valorar de manera cbjetiva los resultados de ---
nuestra operacion.

19
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Fig 2.- Seccidn transversal esquemftica de uyna
Funduplicatura de Nissen,mostrando 1a relacidn-
de la envoltura del estémago sobre el esdfago -
las flechas indican como la presidn intragdstri
ca (1),1a presidon intraabdominal {2) y el tono<
muscular g&strico (3) sc trasmiten al EEI.
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SINTOMA

Pirosis
Dolor retrcesternal

Regurgtfacion

Vomito
Disfagio

CUADRO__CLINICO

PACIENTES
No /e
8 82

6 35
13 78

s 35

3 7

Tablo Nol

£2



ESOFAGOSCOPIA
PREOPERATORIA

GDO ESOFAGITIS PACIENTES

No e
i 0 0
H 3 kg
1] T 4
v 7 4l
Total 17 100

tabla no 2

| 4



EFICACIA QUIRURGICA
 SINTOMAS PACIENTES
No %
LIBRES DE REFLUJO 18 88
R. PERSISTENTE ! 6.8
R. RECURRENTE i 5.8
Total 14 100

tabla no. 3

- 82



GRADO DE ESOFAGITIS

PREOPERATORIO | POSTOPERATORIO

GRADO  PACIENTES | GRADO PACIENTES
" 3 - -

" 7 i ]

v 7 " |

Tablo No. 4

92



SINTOMAS POSTFUNDUPLICACION

Sintomos Pacientes
No %o
Combios enio deglusion . ] 35
Meteorismo 7 9
incaopacidad pora eructar 4 23
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