= 2L 3G
| 1207

UNIVERSIDAD NAGIONAL AUTONOMA OE MEXIGO

FACULTAD DE MEDICINA
A DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
Wrd  HOSPITAL GENERAL "DR. FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ”
LS. 58 T.E

NAZIONAL BME Y,
GANCDAD [57]
=3 o, ST
£ 4
L~

N P ]
AN s S, o
e A

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA
HERNIA HIATAL.

TESIS DE POSTGRADO
QUE PARA OBTENER EL TITULO OE;
ESPECIALISTA EN
CIRUGIA GENERAL
P R E s E N T A

DR. JOSE PEDRO HERRERA TERRAZAS
ASESOR DE TESIS;
DR. JAIME SOTO AMARO
ISSSI'E MEXICO, D. F. 1989

LS




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.



INTRODUCCION

MATERIAL Y METODOS

RESULTADOS .

DISCUSION .

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

.

PAGINA.

10
14

15



TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA HERNIA IITATAL
INTRODUCCEON

La hernia hiatal es un padecimiento frecuente en la po--
blacién general, cuyas manifestaciones clinicas son muy varia--
bles, cursando la mayorfa asintemfiticas. Sin embargo en un -
5-20% ésta se acompana de reflujo gastroesofigico (1), lo cual-
cen sI es lo que condiciona la sintomatologia, independientemen-
te del tamafio de la hernia {2)}; incluso se menciona que aproxi-
madamente el 30% de los pacientes con reflujo patelégico tienen
ung hernia hiatal demostrada radioprificamente y en el restante

20% ésta no sc puede demostrar por radiologia (3).

La severidad de 1a sintomatologia de reflujo es indica--
cién para el tratamiento médico-dietético, el cﬁal consiste bi-
sicamente en reduccibn de peso, favoreccer el vaciamiento gistri
co, dieta fraccionada, antificidos y bloaqucadores HZ con lo cual
generalmente se obtienen resultados satisfactorios (4). Cuan-
do el tratamiento conservador fracasa o aparecen complicaciones

se indica el trataomiento quirGrgico.
Actualpente las intervenciones antirreflujo utilizadas -

con mis frecuencia son la Funduplicacién de” Nissen, la cirugia

de Belsey Mark IV y la gastropexia posterior de Hill (5), asf -



como ¢l uso de la prétesis de Angelchik en los filtimos afies. -
De &stas el procedimiento rcalizado con mayor frecucncia ha si-
do la funduplicacién de Nisscn, sin embargo se ha reportado una
morbilidad postoperatoria alta,consistente principalmente de re
currencia del reflujo, asi como de disfagia (6,7), Por lo ante
rior en el ilospital General Dr, Fernande Quir6z Gutifrrez del -
1.5.8.5.T.E., se utiliza de manera rutinaria una modificacifn -
al procedimiento original consistente en una Funduplicacién de-
270 grados mfis plastfa del hiato para asf disminuir las posibj-

lidades de complicaciones postoperatorias.

En el presente estudio se hace un andlisis de los resul
tados del Tratamiento Quirfirgico de la Hernia Hiatal realizados
durante un afio en el Hospital General Dr, Fernando Quirdz Gutié

rrez del I,5.5.58.T.L.



MATERTAL Y METODOS.

Se estudiaron 30 pacientes sometidos a Cirugia antirre--
fiujo en el lapso comprendido de Noviembre de 1948 a Octubre de
1989 en el llospital Geneval Dr. VFernando Quiréz Gutifrrez del -
1.5.8.5,T.E, Fueron excluidos los pacientes que tenian esteno-
sis esofigica sccundaria a reflujo gastroesofigice severo, asi-
como aqucllos que ya habian side somctidos previamente a un pro
cedimiento antirrefiujo, Incluimos un nlmero importante de --
pacientes con enfermedades asociadas a hernia hiatal sintomfiiti-
ca comprobada mediante los procedimientos diagnbsticos utiliza-

dos, vesolviéndose en un tiempo quirirgico ambas patologfias.

El diagnfstico fue establecido dec acuerdo al cuadro cli-
nico, estudios radiolbgicas y endoscopia. En algunos casos se

temd bipsia v en otrpos se realizd prucha de Bernstein. (Cuadre-

1.
CUADRO 1
HERNIA HIATAL: Procedimientos Diagnésticos
Radiologia 30 100 %
|Endoscopia. 30 100 %
Biopsia i3 13.3 %
Prucba de Bernstein 7 23.3 %




RESULTADOS.

En los 30 pacientes estudiados se realizaron 45 procedi-
mientos quirdGrgicos, Los padecimientos asociados se ilustran-

en el cuadro 17.

CUADRO II

PADECIMIENTOS ASOCIADOS

Hernia umbilical 2z 6.0 %
Gastroducdenitis 2 6.6 %
Litiasis vesicular 8 26,6 %
Ulcera Duodenal 3 10.0 %
EPOC z 6.6 %
Hipertensién Arferial 1 3.3 %
Enfermead Diverticular del Colon |1 3.3 %

Hubo un predominio del sexo femenino, siendo 23 pacien--
tes del sexo femenino (76.6%) y 7 del sexo masculino (23,3%), -
con una relacidn 3,3: 1. Lo edad oscild entre 24 y 85 afos de-
edad, con un promedio de 43.4 aflos, La distribucifn por edades

s¢ muestra en ¢l Cuadro 111,



CUADRO LI
HERNIA HIATAL: Distribucién por edades.
21-30 afios 4 13.3 §
31-40 ailos 7 253.3 %
41-50 afios 1 36.6 %
51-060 afios i) 20,0 %
61-70 anos 1 3.3 %
71-80 afios a 0.0 %
8§-90 aiios 1 3.3 %

De esta manera, podemos cobservar que la frecuencia ma--
vor en nuestro grupo de estudie fue en la quinta década de la -
vida con 11 cases y un 36.6%, scguildo por ¢l grupo correspon---
diente a la cuarta dfcada de la vida con 7 casos y un 23.3 §, -
Del grupo estudiado 13 de los pacientes tenian antecedentes de-
tabaquismo positivo (43.3%), 11 de cllos etilismo positiveo -

(36.6%} y 1t pacientes eran ohbesos (53.3%), Cuadro IV),

CUADRO 1V

HERNIA HIATAL: tlibites higiénico-dietéticos,

Tabaquismo 13 43.3%
Etilismo " 36,61
Obesidad 16 53.3%




En todos los pacientes el dingnstico de presuncién sc -
hizo en base a la clfnica., En ol .cuadro V se muestran los da--

tos clinicos'en:bn;rados con mayor frecuencia,

CUADRD V

[IERNIA HIATAL: Datos clinicos.
Regurgitaciones 27 90,90 %
Pirosis 25 83.3 %
Agruras 24 s0.0 %
Iolor epigistrico 24 80.0 %
Eructos 4 5.3 %
Hematemesis 3 to.o %
Disfagia 0 0.0 %

Come puede cohservarse las regurgitaciones fue el sintoma
mis comin (27 pacientes, 90%1), sepuido de pirosis (25-83.3%), -
agruras y dolor epigdstrico (24-80%), eructos (4-13,3%) y hema-

temesis (3-10%), En ningdn caso encontrumos disfagia.
El tiempo promedio de evolucién fue de 36.4 meses, osci-
lando de 2 meses a 11 afios y el tiempo de tratamiento médico --

promedio fue de 21,8 meses, con un rango de 2 meses a 10 anos.

Los procedimientos auxiliares que ayudaron a establecer-

el diagndstico ya fueron ilustrados en el Cuadro I.



Como puede verse, la radiclogfa y la endoscopia corrobo-
rraron el daignbstico en el 1004 de 165 casos. Se tom§ biopsia
en 13 pacientes (43,3%), enconirﬁﬁdése en todos diversos grados
de esofagitis y en uno de los ﬁacientcs la existencia de epite-
lio columnar (Es8fago de Barret), Se realizé prueba de Berns--
tein en 7 pucientes_(ZS.St], en § de los caules la prucha fue -

negativa vy en 2 positiva,

En la mayoffn de los casos la indicacién para el trata--
miento quirfirgico fue la resistencin al tratamiente médico ¥ en
-3 pacientes con Glcery duodenal y 8 con litiasis vesicular el -
procedimiento fue realizndo en forma concomitante, reselviéado-

se el un tiempo gquarfirgico ambas patologias.

E1 abordaje fuc abdominal en cl 100% de los casos, rcali
zando en todos la funduplicacibn de 270 prados mis cierre de --
piléres {(plastfa del hiate}, En todes los casos previamente --
éo]ocamos una sonda nasogfistrica, la cual fue retirada en las -
primeras 24 horas del postoperatorio, excepto en los casos en -
gue ol procedimiento se acompafid de vagotomia y piloroplastia -
(5 cases). En ninglin caso utilizamos sondas mercuriales cn esd
fage ya que consideramos que no es necesarie su uso, aunque en-

.muchos hospitales en forma errdnen se utilizan rutinariamente,

Enp un case s¢ realizbd esplenectomifa incidental por desga

rro del Bazo,
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En cuanto a complicaciones postoperatorias hubo un caso-
de neumoniz y utro_pacienﬁe”que cursd con ileo adinfimico, ambos

evolucionaron en forma satisfactoria,

El ticmpo promedio de hospitalizacidn fue de 6.0! dias, -

con un range de 4-14 dfas,

Los resultados del tratamiento quirdrgico fucron valora-
dos desde el punto de vista clinico, cun un seguimicnto de un -

mes a un affo, (Cuadro VI).

CUAPRQ VI
HERNIA HIATAL: Resultados e incidencia de complicaciones,
Disfagia 7 23,3%
5. de burbuja atrapada i 3.3%
Dolor cpigiistrico 7 23.3%
Regurgitaciones 1] 0,0%
Pirosis 0 0.0%
Agruras 1 3.3%
Eructos 1 3.31
Hematemesis 0 0.0

De tal manera que se observd disfagia postoperatoria en-
7 pacientes (23.3%1}, la cual fue transitoria en todos los casos,
teniendo una duracifn de 2 a 6 semanas en 6 pacientes y sole en
uno fue de § meses. siendo Esta leve y desaparecicndo posterior

mente, livbo dolor epiglistrico en 7 pacientes (23.3%), el cual -



cedié con medidas conservedoras, En un paciente (3.3%) huboe --
Sindrome de burbuja atrapada, siendo este también transitorio.-
En otro mis se présentaron eructos y por (ltime un paciente cur
sé con agruras eon el postoperstorio sin que estas llegaran a --
. ser incapacitantes. No hubo en ¢l posteperatorio persistencia-

de regurgitaciones, pirosis o hematemesis,

En base a lo anterior sc obtuevieron resultados satisfac
torios en el 1004 de los casos y de acuerdo a la clasificacién-
de Visick tendriamos 23 pacientes con Visick I (76.6%) y 7 pa--

cientes dentro de un Visick IT (23,4%). (Cuado VII}.

CUADRG  VII

HERNIA HIATAL: Resultados,

Visick I 23 76.6%
Visick 11 7 23.4%

g M0 DERE
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DISCUSION

Es difIcil‘conOCer la prevalencia de 1z hernia hiatal ya
que con frecuenéia cursa asintomfitica, En un 5 a un 20%, 8stos
cursarfin con reflujo gastroesoffifico que es cn s§ ¢l responsa--
ble de la sintematolopia, Con. excepcifn de los pacientes con -
hernias hiatales de gran tamafic en quienes la sintomatologia cs
producida por compresisén de 8rpancs vecinos, asi como en los --
casos de hernia hiatal paraesofiipica o mixta, la indicacidn pa-
ra el tratamiento quirfirgico cstii dada en la mayoria Jde los ca-
sos por la prescncia v persistencia de reflujo gastroesoffigico-
una vez que no ha sido posible controtar ¢l cuadro clinico con-
tratamiente conservader, ecncaminado o aumentar la presién del -
esfinter esofdfigico inferior, proteger la mucesa, neutralizar el
ficido y aceclerar el vaciamicnto gistrico (7,8,9). De la oportn
nidad con ﬁuc sc realice el tratamiento quirGrgico, antes de --
que aparezcan complicaciones con son esofagitis severa, hemorra
gia o estenosis, dependerd el prondstico de los pacientes (10,-
11), Para esto es necesario hacer el diagndstico del padeci---
miento en etapa temprana, basado en la clinica, asi come en es-
tudios auxiliares. Entre &stos, los mis impertantes y utiliza-
dos por nosotros son los estudios radioldgicos con medio de con
traste, la endoscopia y la biopsia de esdéfage en algunes casos-
seleccionados, No ignoramos el valor que pueden tener otros es
tudios mis especializados con los cuales ne contamos en nuestro

medio como son la manometria esoffgica, las determinaciones de-



quirtjrgico de la hernias hiatal y sus complicnclones,
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pH.cn 24 horas o 15 ccntéllografla,'sin embargo considerames --
que con ¢l cusdre clinico, los estudias radiolfgicos, 1a endogjr
cubia ¥ 1a Bioﬁsin,'se pueds estabhlecer el diagnéstico de Esta-
cntidad y ofrecer;dn trntam[cntﬁ adecuado. Asimismo considera-

mos que. la prucba de Bernsteln tiene un valor limitade,

Existen muchas tfcnicas quirfirgicas para el tratamiento-
quirﬁrgiéo.de ‘a hernia hiatal, de¢ las cuales la funduplicacibn
de-Nisson es la que se realizp con mayor frecuencia (12). Sin-
embarge a pesar de su popularidad, se ha asociado con una mobi-
lidad significativa, come la disfagia y el sindrome de burbuja-
atrapada y cn ocasiones con complicaciones que ponen cn peligro
la vida de los pacientes como fistula pdstrica y empiema (6,13)
También se ha visto que el fracaso de la Cirugia ha sido secun-
dario al deslizamiente de la funduplicacibn, ya sea envolviendo
al ecstémago o bien aprisionande ia porcibn distal del esdfago -

(o).

In un intents per prevenir este tipo de complicaciones --
postoperatorias, en el Hospital General Dr, Fernande Quirdz Gu-
tiérre? sc usa en forma rutinaria una modificacidn al procedi--
miento de Nissen, realizando no una funduplicacidn completa -
sino una de 270 urados complementada con plastia hiatal, con lo
que se han obtenido bucnoes resultados. S$i bien la incidencia -
de disfagia postoperatoria ha sido significativa, €sta ha sido-

transitoria y leve y muy probablemente debido a edema secunda--

»
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rio a la manipulacifn que se realiza durante el procedimiento,-
Por otro lado no tuvimos datos que sugiriersn recurrencia del --
reflujo gnstroesoffigico, asf como tampoce sindrome de burbuja -

atrapada,

Asimismo, hemos realizado vagotomia con pilorsplastia --
no sole en los pacientes con fllcera duodenal asociada, sino tam
bifn en aquellos son csofagitis severa, con ulceraciones esoff-
gicas e hiperacidez glstrica sin lcera péptica, ya que conside
ramos que son pacientes de alto ricsgo de desarrollar dlcera --
pesteriormente, Tal ha sido cl caso de 3 pacientes que en --
fecha reciente hemos tenido que someter o vagotomia con piloro-
plastia quienes previamente habian sido sometidos-a cirugia an-

tirreflujo.

Be estn manera concluimos que el procedimiento que reali
zamos en el Hospital General Dr. Fernando Quirdz Gutiérrez del-
[.8.5.5.T.E., para ¢l taatamiento quirfrgico de la hernia hia--
tal brinda excelentes resuitados, sin embargo hay que hacer no-
tar que los pacientes incluides en este estudio fuecron pacien--
tes en los cuales no existian complicaciones severas secunda---
rias a reflujo, asi como tampoce fueron pacientes que habian --
sido sometidos previamente a algin tipo de procedimiento anti--
‘rrefluje;, ya que en este tipo de pacientes quizi lo mis conve--
niente serfa individualizar el caseo y valorar la utilidad de --

este u otros procedimientos que existen para el tratamiento ---
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CONCLUSIONES

No existe discusién en cuanto a la decisiBn ¢ indicacio-
nes precisas de 1la cirugia en la hernia hiatal puesto que los -
resultados de la técnica han sido comprobados, sin embargo las-
complicacjones que pueden presentarse posteriores a la cirugia-
son mfis responsabilidad del Cirujano que de la técnica en si, -
aunque cuando se hace la técnica original de Nissen existen mo-
lestias digestivas como ¢l sindrome de burbuja atrapada y una -
alta incidencia de disfagia, por lo que en la actualidad prefe-
rimos en nuestre Hospital una variante de la técnica antirrelly
jo que incluye una Funduplicacién de 270 grados y plastia del -

hiato en todos los casos.
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