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. RESUMEN -

o ~Realizamos un estudio retrospectivo, observacional y transversal:en
*. 35 pacientes con reflujo gastroesofagico (RGE) y que se sometieron a --
Funduplicacion tipo Nissen, los cuales habfan ingresado a nuestro Servi-
cio de Cirugia General en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos,
ISSSTE, de marzo de 1989 a marzo de 1991, para valerar la efectividad
del procedimiento quir(irgico asi como nuestros criterios de seleccion.

Todos los pacientes habian recibido tratamiento médico por seis me--
ses al menos antes de someterse a Cirugia sin buenos resuitados, desde
el punto de vista clinico.

La indicacién clinica para realizar reparacién antirreflejo fué la per-
sistencia de los sintomas.

A cada paciente se le estudio antes de la operacidn y seis y/o 13 me
ses después de la misma con estudio endoscdpico, serie esofago-gastro-—
duodenal y valoracion clinica (escala de Visick).

Los hallazgos de Esofagitis se clasificaron de acuerdo con los crite--
rios de Johnson.

La operacion fué efectiva en 97.7% para el control de los sintomas de
reflujo a un afo de la cirugia, no obstante nuestros resultados no son ~
concluyentes para valorar los resultados a largo plazo as{ como tampoco -
los efectos colaterales de la operacién ni nuestros criterios de seleccidon -
debido al tamafio de la muestra y al tiempo de seguimiento.

Palabras ciave: reflejo gastroesofdgico, Funduplicacién tipo Nissen.

ABSTRACT

We performed retrospective, observational and transversal trial in --
35 patients with gastroesophageal reflux (GER) and underwent primary
Nissen fundoplication which entered at our Surgery Service at Lic. --
Adolfo Lopez Mateos, Regional Hospital, ISSSTE, from march 1989 to --
march 1991, for valvate effiency of operative procedure as weil as suita-
ble for our choice criterions.

All patients received medical treatinent by 6 months before surgical
treatment without grood results from clinic standpoint.

The clinical indication for the antireflux repair was the persistence
of reflux symptoms.

Each patient was investigated prior to as well as 6 and/or 12 months
after the operation including endoscopic, upper gastrointestinal roentge-
nographic barium study, and clinical assessment (Visick Scale)

Esophagitis was graduate in accord with Johnson's critericns.

The operation was 97.4% effective in the control of reflux symptoms
over a 1 year period, nevertheless our results are not conclusive for —
valuate outcome at long-term as well as neither for valvate side effects -
of the operation and choice criterions due to size of sample and the time
follow-up.

Key words: Gstroesophageal reflux (GER), Nissen funduplication.



y.como_causa de produccioi
trico-sobre la mucosa esofagica habfa

experiencia,  En’1855, el patévlégo:fi/ieh_é; Rokitansi

jo la produccién” de manifestaciones’ diversas de esofagitis. distal. Esta
" concepsion no.fué confirmada hasta los:trabajos de investigacién bésica

efectuados por Allison y Barrett (3).

La prevencién del RGE fué uno de los objetivos que se propuso -
Nissen en una ‘reseccién del cardias realizada en 1937, Como los resul
tados posoperatorios fueron buenos, el concepto de rodear el eséfago -
distal con el fondo gastrico fué aplicado luego a otros pacientes que --

presentaban manifestaciones clinicas de RGE.

Nissen presentd su primer trabajo en relacion al tratamiento qui--

rGrgico de esta enfermedad en 1956 (4).

En 1966, Rossetti modificoé la técnica con intencién de reducir la -
frecuencia de lesiones vagales. Esta intervencién hizo posible un pro-

cedimiento quirGrgico mas facil, seguro y efectivo (5).



Laifunduplicatura“tipo.

: ’. En algunos pacientes la caﬁSa de RGE y Ia in;:rémeﬁtada'ek.bosi-——
cién 4cido del esdfago no es debidd a defectos manométricos del esfinter
esofagico distal, sino a patologia géstrica que causa reflujo a través de
un esfinter por demas sano. E! tratameinto de funduplicatura en estos
pacientes podrfal, abolir los sintomas de RGE, pero condicionar a largo -
plazo otras molestias como distensién abdominal importante. E! éxito de
la intervencién quirirgica en todo caso, solo puede ser asegurado en ba

se a una scleccién adecuada del paciente {5-7).

En nuestro hospital llevamos a cabo un estudio encaminado a valo-
rar la efectividad de la funduplicatura tipo Nissen para manejo de pacien
tes con enfermedad de RGE, intentando con ello determinar adecuados -~
criterios de seleccién y unificarlos, con la finalidad de proporcionar al -

paciente un manejo més racional; efectivo y duradero.



,‘rios éh’nicos y-estudio endoscép'ic':o'.: deo‘s

stuvieron- bajc»:trataknﬁehto

b med:co por ‘un pemodo minimo de 6 meses basadoven antlamdos bloquea
dores de receptores H2 y agentes procmetlcos obtemendose pobres re-

sultados desde el punto de vista CllnICO.

Se incluyeron pacientes con RGE que se intervinieron quirrgica--
mente con técnica de funduplicatura tipo Nissen, de ambos sexos, mayg

res de 15 afios derechohabientes del 1SSSTE.

Se excluyeron aquellos pacientes que presentaban antecedentes de
cirugla géastrica y/o esofagica, asi como los que eran portadores de en-
fermedades sistémicas predisponentes a RGE, tales como esclerosis sisté

mica multiple, etc.

25 siiiinaron del estudio aquellos pacientes que murieron por ---
otras causas no imputables a complicaciones propias del procedimiento -

quiritrgico, asi como por causas secundarias a su problema médico de -



R e e OT: i

: a{vlzo,estg_dxo», paneh’dosc'opiE

flos crlterlos'de Johnson y ‘cols,’ (17]

"Se realizé estudio radiolégico baritado (SEGD) a“tddos los pacien==_

tes antes 'y seis meses después del procedimiento quirdrgico:’

A algunos pacientes, ademas de realizaries funduplicatura tipo Ni-
ssen, se les efectud otro procedimiento concomitante cuando existio otra

patologia agregada que requirié tratamiento quirGrgico.

Todos los pacientes tuvieron seguimiento en la Consulta Externa -
cada dos meses durante los primeros seis meses y al afio despuéds de -~

haber sido intervenidos quirlrgicamente,

Se utilizé la escala de clasificacién de Visick para evaluacion post-~

quirlirgica (24).



'l;-pamente habla sido somettdo a: fundupllcatura t:po lesen,. vagotom:a ==

: "jtronculal' drena)e gastrlco Yy colecxstectomla snmple.

De los pamentes mcluldos (n:35), 23 (65.7% s) fueron del sexo feme
nlno y 12 (34 2%) del sexo masculino. Las edades de los pacientes va~

" riaron entre 16 y 73 afos, con una media de #4, (Fig. 1 y 2}.

La sintomatologia mds frecuentemente referida fué pirosis en 32 -
(91.4%) pacientes, regurgitacion en 31 (88.5%), dolor subesternal en 30
(85.7%), distensién abdominal en 7 {20%), disfagia en 5 (14.2%), eructos
en 4 (11.4%) y neumonitis de repeticion secundaria a broncoaspiracién -

en 2 (5.7%). (Fig. 3).

El tiempo de sintomatologia previo a la intervencién quir(irgica va-

rié entre 1 y 4 anos, con promedio de 1.4 afitos.

Ningln paciente habia side sometido a procedimiento quirlirgico a -

nivel géstrico y/o esofdgico con anterioridad.



',Dé‘lbrs‘:fhéllazrgcs endoscépicos, 10 (28.5%) pacientes presentaron --

-»':te'sofa‘gitfis gr{ado 1, 21 (60%) esofagitis grado Il y 4 (11.4%) esofagitis ~-
grado n. (Fig. 8). En un paciente con esdfago de Barret, mismo que
persiétié durante el estudio endoscépico un afio después del procedimien

to quirargico.

En 17 (48.5%) paciente se realizé procedimiento de tipo Nissen Gni-
camente. - En 12 (34.2%) pacientes se realizé funduplicatura mas colecis-
tectomia simple y en uno de ellos se realizéd esplenectomia incidental. A
6 (17.1%) se les efectud funduplicatura tipo Nissen, vagotomia trocular

y drenaje gastrico. (Tab. 1)

Dos pacientes (5.7%) fueron reintervenidos en el postoperatorio in-
medizto, uno por eventraciéon de herida quirlrgica y otro por presencia
de hematoma subseroso, el cual ingreso a quiréfano con probable diag--

nostico de hemoperitoneo.



Il.,"’(Téb.‘iZ).
Solo un pacxente llazgos ,VéndOSC‘épiqos"significativos en

el estudlo de control ‘eséfago de’ Barret, incluido en fa clasificacién Vi-

rsmk il.

No se fegistré ninguna muerte postoperatoria en nuestra serie.



‘flejo puede ser defmlda como la mﬂamacnon de- o

produc;da po

fago!dlstal el conta to anormal de G

écadas ha habido un incrementado inte—-

iento de la fisiopatologia del RGE.y su  trata--

miento’ quirlrg EI reconocimiento de la alta incidencia de -

fallas después de la '1;:e‘pat'acién anatémica de la hernia hiatal, condujo -

al desarrollo de procedimientos diseflados para reestablecer la competen

ciz del cardias y mejorar su funcion,

Desde 1951 hasta la fecha se han propuesto mas de 25 mecanismos
vinculados con la competencia normal de la unién gastroesofagica, no --
obstante la naturaleza precisa de los mecanismos que dan origen al RGE
es todavia desconocida, sin embargo, existe actualmente concenso gene-

ral por el que se acepta que el esfinter esofidgico inferior es el mecanis



. gica_ adecuada. es indispensable par -Fesultados:

la seleccién de pacientes a quienes ‘se les ha ‘c'_ie""i'éallzarrtaflesproc_:‘evdj'j-—‘

mientos - no es menos importante.-

Recientemente se han reportado resultades alagadores en cuanto a
efectividad y duracién, usando funduplicatura tipo Nissen a'largo plazo,
si los criterios de seleccidon se basan tanto en: Cuadro clinico sugestivo
de RGE; determinacién de Ph esofagico durante 24 hrrs; Y estudio mano-

métrico esofdgico (7).

Los resultados de nuestro estudio indican que existe predominan--
cia del sexo femeninoe entre los pacientes incluidos, lo ¢que coincide con

otras casuisticas reportadas (21-22).

Si bien la sintomatologia referida por nuestros pacientes estéd de --

acuerdo a la reportada en la literatura, la incidencia de pacientes sinto-



reportes, ::Es’ ba;a la incidencia de esofagltls en el estudio endoscépico

de cénfrol, y la persistencia de esofago de Barrett en un paciente un -
afio después de ser intervenido quirGrgicamente no indica de ninguna -
ﬁaner-a fracaso al tratamiento, pues se ha reportado regresién completa
del epitelio columnar en el Esdfago de Barrett, hasta después de seis -

afos de postoperatorio (7-18)}.

Habrd que recalcar el hecho de que se han reportado recidivas has
ta siete aflos después de haber realizado manejo quirGrgico en algunos -
pacientes, y de acuerdo a nuestro tiempo de seguimiento, no podemos -

extraer conclusiones en cuanto a efectividad a largo plazo ni tampoco --



‘a‘la cirugia. Hay evidencia que en -

o !a enfer

medad y,no su causa (S 7)




 CONCLUSIONES

ento mas prolon-—'

'Igad_ para poder conclun ven cuanto__ la: efectnvndad de nues-
tro protocolo de seleccxon y tratamlento pala abatlr los smto-
i mas de RGE a Iargo plazo Y. valoran los efectos secundarios -

'—que pudieran presentar.los pacue_:n_tes luego de-haber sido so-

“metidos a cirugia.



FIG. No. 1. DISTRIBUCION DE PACIENTES EN CUANTO.

b FUENTE: H.L.A.L M.
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FIG. No. 3. MANIFESTACIONES CLINICAS MAS FRECUENTES (PAC. :N=35)
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TABLA 1

GRADO . RESULTADO .

I EXCELENTE

[] e

III © INSATISFACTORIO . .1 28

I \/ FRACASO-

VALORACION CLINICA POSTQUIRURGICA (1 ANO).DE ACUERD:
A LOS CRITERIOS DE VISICK (PA

H.L.A.L.M.



TABLA 2

TIPO DE PROCEDIMIENTO

NISSEN

NISSEN + COLECISTECTOMIA
NISSEN + VAGOTOMIA + PILOROPLAST]A

NISSEN + COLECISTECTOMIA +
ESPLENECTOMIA INCIDENTAL

TIPO DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO-REAVI_."I“Z&ADQ;?(PAC © N=35)

- FUENTE: H.L/A.L.M.
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