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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

L..~. cir-ugii.l modet"n". de ~~1 e.calasi2'! e~o-\:1.g1,=a tuvo cr·1gen en _;01 con 
Gcottstein. Las ideas. d~ es;tc autor -Fuei-or1 .:-v,:'1Ltada.:: el 14 d¡;;: eb1·il 
de 1913 cuando E1-ne~t Haller· r·e~~i=0 wn~ ~cblc c:&t·d1on1iotom[¿ ~~un 
oaciente con ~=alasi~ de l.:\t·ga úvoluc1~n (1). E5t~ cat·diom1otia 
C?::tramuc:os.:\ con .:c:cunas mod1~1c:<:!c1one=: e11 i:l oi-a=.t?d1m1cnta cu1rür·g1co 
~!-e~e1·ido oara 12 acalaEIC rn l~ mavo,· p~1·te OQl mun~o. en 1916 ~s~: 
tc!c:-n1c:2. es modl-i°!=:::.:l.:. ciw· Gr·c1~nPvt.•ld Dcbr·L·.;:.nc (::. ~:-•Jcn 1:.c::t~ el 
i:.rroc:cd1m1entos un.? m:.a':.om~e ~.:·~·e i'ntct· 1ot·. l·~c -··_1(.· n.:i.st:c::• •l(' c"1nCJ;, 

desou·~es de.• 12. cuul1-::2.=.i6~; c:·1':11n .. --... de Hellc..·r· E:.'n LJ.:i.sc. 
invcst1aac1onl?s dL' Ec"ret y Franl.i1r. (7."i. <-"r lngL:-.tpn·a v Fdolc-v (A~. 
(!;;"i c•n ~Jor·"CE'.O:lmer·1c¿ a~ic:· lc:i e;;o-F.:i.oom1cit.ami:= ~-=uE:. :r:t:~·ccr:.tc.idi\ en Estudo~ 
Unido::-,. H'::'il€'t· (61 SQ~.=~2b~ 0l - .:>!Jot·da.Je 2.bdom1nul o~r·.:;.. l.:i. oorc16:i 
in-t=er10!· dol E!!'>é=~.:lac· y tr>n!2 :¿:, ::1t-.::.:c.:i.L•c16n ot:• secc::.onar todas :::·.~­

-fibras musc:ularQs ~e! a~~1nt~1· esa~~q1co ;:.n-f01·1or [E.E.!.) y o~c 
inc1~::.6n debe ser· 11m1t~~~ la ca~to distal del esóf"~go y no 
e::tcnder5C.' dcn-t.t·o de: C!st6magc. C:\t:!m1smo. :.:. miotom!2. ~-ue desc:r1t¿1 
=.orno unci e::tcn::::1ón cm. en (j11·pcc:1on ::wo::1mal a li'I Ltn16n 
esof"ago9á~tr-1c¿, hi1.c1a la po1·c16n d11..::t.:i.d"' dr.?l esó-fa90. ac• este modo 
lo oue dE'::.cribc HC-'ller· c>s E?senciulrnc•ntc un.:t cso1-=agom::.otomLa y no una 
eso-f.:>.goaa~tt·omio':.omi¿.. (7). 
Cu.:i.nCo se 1·~c.1.li=il un¿1 c:oso-faoom1otomi2. de ¿~cui:·1·do ;.~ los princ:ipltJ$ 
delinE>.:-i.dos, las compl1=..:1::10-nes por n:?-fluJo 92::.-:.roeso"t".:>.g.:.~o 
e::tremadamente raras (::::·~), y el al1v10 sL1bstanc1a.: :::ie lo~ ~l:--1tornas 
cso-Fá;!icos obstruct1·.os él lélrqo tiemoo san abs.zrvadcs en 90i~ oc:· 
pac:ifrnt~s t1·atados cuir·Gt·gicamcnte CS. 9. 10. y::> La limitac16n de 
la miotom!a al esó~~go y ~u e::tans16n a unos cocos ~il!mctros dentro 
del c~tómBgo de=-,truye la ::>or·c16n "-"-·.::wuhico,t¿\l de la =ona de alta 
pre~ión a.soc1.:\da con el esf"in-1:.er cso-fá91c:o in.fet·1or ~ mientras se 
retiene un vestigio de l.!. ~a1·t·er¿, de oresión in-ft-.:i.h1.:>.tal (11). 11 y 
12). La E':: tensión del procedimiento por 2 cm. dentr·o del e::tómago 
aestruvc c:omplctcmente la =onCl. :Je .:i.lt.:- oresión con una incidenc1~. del 
1(10% de re-flujo posooet·ator:=i ( 13 y 14). El tr.:.tamiento quin:Wgi co se 
ha usado con e::ito :!n el tr-,,.tam1en~o de la acalasia oor dec.~das. 
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li:! eso·T-~::omiotomla destruve el mec:"'nismo del E.E. I. y provee un 
subs-canc:1al alivio de la dis-fagia. los rosultñdos tempr~nos 

report<:".do~ entre;.· 198(1 y 1990 muestran r·angos de t•>1ito de un 89'l.1 
con un ranao de mortalidad mP.nor del l'l. y la necesidad de 
reooc:t-aciOn ·menor del 3'l.~ estos rcsult~dos incluyen tanto 
cadiomio":.omia de HellC"o>r' ;:;01.:1 O a=om;:,.:i.'hada de un mec:anismc 
ant1rra~luJo (15 y 16). 

Un nü.Tl~ro de cor1t•·:iv.-?rsi.:is ~.:in ~urg:i.do ci 1: n~ces1dZ\d de- adic:ion~1· 
no. un mecanismo ant11·rc~lujo C!O. 11. 17 y 18). Muchos 

c:ir·ujQno~ ind1c:~r que la adición d~ un mc:an¡smo antirrc~lejo es 
clara ncc:!.~s.:1.~·1.:i. (19 y '.20). Su ~-.c.::=onam1en1:0 es do ouc:> la 
téc:ni=a debe llt~3r una m1otomla e::ac:t~ y sin e:;t~ndcrse al 
estOm?co reEulta en un? dif1=ultad y s1 e~ llcv~rla inade::::uad.:i.mcnte 
ouedc t--e~Ltlta1 cm l"t:?flL<JO gastt·or?so-f.!.gi.::::o y di$fa.g1a, obset·v~ndo:';c 
l.:i. p•·.:.mt?t".?. ::omolu:ac1br1 en un 5r) a l(H)~~ d? p.:i.:lcnt~s sometidos ¿1 

Ci.H"d1omiotomia <14 y 18). El objE>to de E'St.:-. Ult1m.:o 85 alivi~t l.:\ 
disT.3oia. miotorr.iu completa e}:tendidi1 ?! es"'.:.Omago 
rc:i.:i.li;ada pat·.:i. llevar a e.abo este -fin. Esh: Qra.do di:.' miotorr.ia 
intP.rrumpe r.1 mecanismo i'<nt1rn~-Flujo norm.:1.l del- hiato: c inclu!;;o 
en p.:\c1entes con cc:\rdiom1otomia l imilud~ o::: in p~·occdimicnto 

antirr~-t=lLdo .:.>.d1c1onal • los e~tudios de manomotria y 
pH-metr!a r~v~lan un verdadero r~flujo gastroccof~g1co 

sintomatico. l:.a dir.>minLtciOn del tono del e.e. i. (proziOn entre" 15 
y 30 mm de Hg) -t=avorece t?l re?-flLtja . De lo unterior se de?sprende la 
necesidad de ~grcgar un mecanismo antirreflujo (17, 18. 21 y 22>. 
Hay fuer.tes argumentos que -Favot·ecr:?n el procedimiento 
antirre~lujo parcial como par·tc del procedimiento original. 

Si el reflujo se desarr·ollb en un csO-faqo ~o~ri~t~ltico es cl~ro 

Que Ql tiempo dt? contacto as mucho may~r y la L:>si.cmosis m~s 
-Frec:ut?nte y si ns requerida una segurida operac:1on la disccciOn 
es mas di-Ficil y el riesgo de per-Forac:iOn es mayor (23). 

Una incidt:m:ia dC?finitiva de cso-fagitis y estenosois se 'han 
observado despL16s de la opc.·rüciOn de Heller. d!-ferentes tipos de 
mC?canismo antirt"i?flL\jo se han combinado con est.:i. opcn·acit!ln para 
pr~venir el rc~luJo gastroeec~~gico. 
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Sin embc:irgo e::::.t:t':.':: üt"CLtmcntoi:- .::·~erce oel tit.= e!:. mc::o?.n¡smo que 
en~rentar~ un e~o~~qa po~r·cmcn~c func1onant~ Dora p~rmit:1· un 
c:i.dr::cuc:i.do tran~i::a i· "::.r<:.v:.•s dr· :~ =on.;i; dr>~ c~.f1;-,tc:· evi~;inc~ 
ro~lujo y los ootonc1ales pcl:~1·0~ de "los sin:.cm~s o~s~t-uc~i\·os.. 
Estu~ios <::omparDt1vos hl'ln s1..w9.:t:1c.o cara ev.;i;lu;?t" cu!-l d<:' :a~ 
di-fcn·cntcs. me.::.=-:-,_5mo$ c.•nt1r·r•!+luJ=:- deben c:i.::omoD.'M.:".t" ti le mio~':lr.!,-, 

de Hclle1·- llc~gar,do .:~:t.ucdm~r:tc.- i.'\ le:, L·l02c::i6n d~ ;..:n 
pr·oc8dimicnto estbno~1- en~! m~n~Jo.d~ l~ acala~i~. ~~nt1·0 da los 
mec¿o;r¡.i~mo~ ant l.·-~·ú--Fh.uc.• e-,'.'.' fTl~'Jo1·::~ ~-e::ult~1doi:- h.:i..r: d:.·::ic ~.i:.: 

enc:ui::?ntl"an He:: l lcr-Bc·ls•.!'/• Hcl lcr-toLl:J~t ~· Hel 1 l!·· M1~s·.::·r1. 

Le ::.nt0ric.it1n de rc.;11l1z;q· l.:< :".l1otom!."' de 1.-!i:-llof" ::on 
~~ndupli:~cibn p~r·c:o! Clouc~t) es la de cvit~1· por un laci~ ~1 

p1·obJcma de 1·~~luJc v ~~tc11cu1s. ~01· ol ot1·0. e! f"le~n= dr 
d1s~agia sccu~dat·1~ e !~ ~und~plic~ciOn de 3bOQ <Nissrn) 

Lo comp~rac10n entre la t~cnica dP ToLipct y lG de N1ss~n ~sjn 
c.:i.rd1om1otom!a de:· Hc .. l lcr) r·E'vc l .:in ~::ccl9ntes y buPnos resL• l t?dos 
en el 95 y 67i'. t·espec:t1vamcnte. cst.::1 gran d1fcrcnc:ia r.s 
sorprendente. espcc:1<:-lment~ porque ambos pr·ocedim1l2ntos son 
e.fectivos en la reduccibn de la csofac;ntits con Lin 91/. de mejoria 
para el grupo Nissen v 89'l.. oetra el gri:..po con Toupet. 

La presencia de <::>stenosis v esófago de Barret se h.:1 obscrv?d::i con 
Llna -frecuencia ligeramente mavor c:-n el grupo de Toupat~ aue en el 
de Nissen~ ha5lB el 3:0% de los pacientes sometidos esta 
t~cnica, presentan di~~ag1~ tonto para liau1dos como par~ 

solidos; e~to es principalmente en pacientes ciuienes des.?.rrollan 
Llna de lL\s compl iC:L\c1ones relac:ionc:i.das ~1 proc:edimiPnto de 
Nissen: ··un Nisscn apr~tL\do~ ~. asi como otras complicaciones a 
las que se les han d~nomin.:i.do sindi-ome postnissen. La 
di-ferenc:ia de resultada~ antre las tr.·cnic:.?.S de Nissen y ToupE'-= 
se han dada principalmente por l"'. c:.:p::::>ricnc:ia de los cirujanos 
en una u otra tbcnica l~ cual manejan mejor. 
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TECNICA QUIRURGICA 

(HELLER - TOUPET) 

Ell~ es t"l:/i.<:i::ad.s. oor- '.'Í.!'. abdominal con un¿\ !ncisíon medl¿n.,: 
sup1·aumbili-:::ol.~in resec::10n ::i=:l á.o(:!nd1cc ·;1~oide~.pc~·o continu.;-,ndo <..\ 
la dE.>m.und.:o. ~L1b1..1mb~ l1c:"3.l. Lt-=::::Jués de un'"I minuciosa E·~:olora:::1ón oe: 
.J.o:.ornen, si: reoJ.l1::a so-::c.ié.n del ligame~.~c tr-i.o1nqule.r i;::ouiet·do y 
deo:io l c,;:.,m 1 !.'M~~ de 1.:1 len?t.!e":c-. hl;!o5.ti e,;, -.¿-. ...: 1 a l~ dcr~ch.r,. s~i:.c.16n oc:· 
la parte ':.C'noens~ d~l ~o::.t.116:-t c~as't:roeoático ·,· a;;:- l.:i. memtw.:1ri.;i 

.,:t·enonso-F~.cru:a. disec:c:.1ór. ae los cn.lor.,_,<:, CE: h.iitto E"!So-i~".:nco e.in tcd& 
su e:~t.1-?"n$1i:n v oc l~"'\ oorc1C>n in-ier1or· del 2só-iago ca .. 1e oeuc ,_;;f~r 
comolct.: . .:ia;.~ndo aor el oenrc~o pcr :..i..l ::.;.u·¿.. postr:.•r1or :::2:-:1 tt-.,;tc::::::.ón.. 
iden-:.i-Fica:::On d<:.• :c.~. nervios v¿q:;¡oz. -·- e-ii·c-:.u!: oeol.tr~ñ.<.\ 

9astrotom~.:1. "/ ~o i.ntrcducc una so."id~ -folc· ... de ::.:.•.l 1tre 1:: a 14 cori 
alobe· dl;: :-:~:, e.e Oc;· so1'..·.=1!,n .¡:isiolá::n . .::: ·,1 se t1·:.·;:·:.::.ona Gu.:;vcr.i.<t-nte:.-. 
in1c:1.;r.:;iosr..• l.::- '3t:==x.6n de.> 1¿1 Ttb1-¿¡.~ r.JLISCL.1lm·cs longitudinales 
:1rculargc d~l esb~~rc ~~~q contr·ol Pst1·1cto da l~ vista oar·a evitar· 
la l~o;;16n dr> 1.:i. muc.:i:.~ v~o.; ... ~91tc h2.s;tL\ :lega1· .:::1 l.:1=: c.:::~rdia.s~ ti"=' 

c:on~inó~ 1~ sc~=1ón l.5 ~· : =m. ~n l~s ~ibras mu~culares de 10 ~at·ed 
oi.'.::;trica. l.:\ eso_...::•:::oc,:,r·t.J::.um::.olomi¿\ dc•bc- ten$.•,- ca a .:\ 10 ::m. de 
iongitud. no dobG:> a~·.s:..=ir ninguna -f1br-.o-. muscul¿o.r, se· c1e1-:-~ l.,:i 
ga!'.:trotomic. y lo5 p.il.:.q·c:: :?el h1~to. 5e 1niCl.¿\ le'..\ cani=ec:ciór del 
macan1smo 3ntii·re~luJo, lo c~6&~ac-aastr·opl6$li~ con ~t·rnooastrc=~::i~ 
de Andn:· Toupet. Sé ini:-i.:> l~ ii-be?r:~::ión a~l -:=undL.l.~ qfls.i:.rico el cuttl 
se oas""- oor ~tr~s del csó-F.:i.go y se colac.:i. el p1·1111et·- ounto ~ucer1oi­
oue tom¿; ~l borde derecho ;jEC la ca1·d1omiotomta le'..\ oarcd o~sti-1c.a y el 
pi lar dt?recho desoues -zo SL.\tLtr"a el mismo bo1-de derE?c:hc -::on lü pared 
gástric<?. cor: our.tos saoc·u·ado~. todas ::;e re-Ficren y se tracciona.n 
hac1.:> le": i::Quierda. oar21. -::oloca1- los; puntos oostc>-riore~ de la oar·ed 
gá!:'5tr1cai. i'.\ ~os p1l~.res del hi.:=i.to, el 1.'.'dt1mo al ltgamento arqueado de 
la aot"ta.ss pr1nc.ii:::ii.a lu .fijación del lada i:=quierdo con el tWimer· 
ounto suoo:;.-~·1or c:zwe tom.:.i. el borde i:.quiet"do de l.:i c:ardiamic:Jtom!~ la 
p~red g::,~trica .,. el pil.:ir- i::ouierdo del hi¿o,to se coloca 5 e 6 ountcs 
dnl mismo borde a la oared 9~.str·ica ter·minándose este t.iemc:o. 
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TECNICA QUIRURGICA 

< HELLER NISSEN l 

Al igu.:-.l c¡uc la ante_rior, se t·ealizan los mismos pasos de lu 

::ardiomiotomla de Heller~ di-firicndo· de 1.:1 udic:iOn de mecanismo 

untin·o.flujo el cu.21.l se inicia c:on la liborac:Hm del -fLlndus 

g~ctric:o jun~o con el tercio PFoMimal de la c:urv2tur~ m~npr 

l i9ando y sec:c:1on.71ndo lo~ va~os gastricos corto~. Este. man1obru 

oe1·mit8 separar E!l ba::o y QUf? l?stE> c:uiq.:i h.:ic:ia atr!i.~ deb~jo de.- la 

cúoulci dia-fragml\tic:a i;:quicrdi\. Luego se desli::a el Tundus por 

detras del esb-Fat;io d~ manerc· que -forme una especie de collar al 

rededor do éste. Se insert,;:;.n una serie de puntos atraum:iit1co!;; 2-(• 

cada uno de los cuüles debe tomar el Tundus en el lado 

i;:Quicrdo del esoT~go un Qoc:o de musculo de la pared cso~Agic:a -

anterior y el Tundus en el lado derecho. 

Habitualmente . p~r~ )c::>grar una Plicatura total de 3 a 4 cm. a lo 

largo del esOfago son necesarios cuatro de esos puntos. Luego c:.on 

2 b 3'Pu":tos adictona1es, se une el co11-ilr -Fetndtco a1 c~rdins 

para eVitar un doslizamiento. 
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JUSTIFICACION 

En el Hosoit.:'11 de Espec:i.:i.lidadC?s Centro M~dic:o Nac:ional " MANUEL 

AVILA CAMACHO 11 se ha venido utili::ando la c:ardiomiotomia de 

Heller c::on 1¿{ .:..dic:iOn de un mecanismo antir:-eflujo. Toupet 

Nissen. en el tratamiento ouirlr.rgic:o de la ac:c1lasia. 

En la e::perienc:ia de este hospital aUn no so han evaluado los 

resultados obtenidos con uno u ~~~o mecanismo antirre~lujo en el 

tratamiento 
0

de dicha patologla. Y por lo mismo, cual de los dos 

resulta el mr¡ojor acompa1'1ante de la cardiomiotomla de Heller. 
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OBJETIVOS 

GENERAL : 

Ccmoarar loE ~~aultacos cl!n:c:os de lo~ mec:anismom ~n~11·rc-fluJc 

Tour .. H'~t v t'H::E:.Pn • .;.i:om;:i~í'1ílndo a la cardiomiotomie1 modi-ric:.;1d¿;. de: 

H~ller on el ~~aldMicnto qui1·br91co.d~ la a~alasia. 

ESPEC:IFICOS : 

Comp~~rar la .frl?c:ucm: i.:- de- rc-7lL'jo gas-!;rocso-fb.g i =o en pac: iente~ 

sometioos a c:ardl.omiotomi.:i ;nodi.fic:~.da de Hel lcr 1'1issen y Hel lcr 

Toupet en el tt·at.:tn11.ento qLtit"Ut""gic:o de la ac:alasia. 

Comparar la -froc:u1?nc:ia de dis-fagia en p.:l.c:ientes sometidos .:. 

cardiomiotomia modi~icadn de Heller Nissen y H~l!cr Tou~et-en el 

tratamiento quirtu-gico de la acalasia. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 26 o~cientras quienes se.• les reali::b 

cardiorniotomia de Hellt.'t" - Nissc:i ( 1:: o.:icient<=-s ) y Hellcr 

ToL1pat 14 p.:tc:1entes ) • en un oeriodo comi:irE-ndido del lo. de-

e.ncro d0 1986 al 31 de diciembre de 199(1 en el Hospitol de 

Esocc:inlidudc;:s C.M.N. " Manuel Avil.:.• C.:tmac:ho " 

A todos los pac:iemtes si::·· les aplic:O un c:ut:.ostionario discl"fado 

especialmente para este> estudio. posterior a C!Sto. se les reali::b 

endoscopia 9astrointestinal alta. as! como toma de biopsia, l~ 

c:cmparac:iOn d~ resultados se realizo medielnte grA-Fic:as. 
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R E 5 U L T A D O 5 

De lo~ ':6 o.;;1ciantes e!::tudic71dos.. 14 se lcf. rec.li::C· 
c:ardiomio1.:omH~ oe Hel ler. a die: ionandci el mecan1smc .:.n+.:.1 t-i-Poflujt..1 
Toupct !H+T). y 1:2 se ~::Jmc"'.:icron él la b':=:;ica de Hc-ll~r Nissen 
(H+M>. la distribuc1.0n por sc::o -fLI"-' 1l <:t::::¡o hombn~s v b (57.!~~) 
mujeres pard el segundo gr·upo~ y para el pr·imerc 5 <=SZ> nombre~ 

y 9 (65'l.) mujc.•rc~,. El ~-~m;.ia dn edad v.:iri~1 de 16 ha~ti' 71 c71f':os. li 
oper.:lc iOn d( Hc.•l lE.•r Tou!:ict se rcci 1 i ::ó p~\c i0:-.tL>~ err:•·'=" l? 
tcn-CEH"é.1 v c:Lkt-tE< d~·c:::,d¿\ de le- vid.:<. l S 1)% l ort:dominando E•:-1 ect("· 
gt"Ltpo. en Lri.:111b10 e< rJ~·o::::2c'1m1P.nto de Hr..:llm N.1.~~nn ~(;> n:~a.1:-.:.b en 
la &botimü d~c~d~· oc lD V!da ~r: ~ PA=icn~cs e~:.¿~) v c:n la 
:::uar1..~1 v tiu1r,t.:· d:'.=-cad.:i :je:_• l~• vid~ oo:- 19•_ial r1ac1~~ndc un tot.:tl d~ 

6 pn!:ientes !50i:>. Gr.!1-Fica ::. 

en L~n~¡ ~·¿i~;~~~l 0~~~L1~~~~~~~~;1~~. i~·n e~ ~:~~~ni:~:io~5~~~ /.~~· d~~s:~¿,~~ 
H~ller Toupct y en 6 o~=-cntes !50%> del grupo de Hcller N:ssc~. 
]¿ dism:.m .. 1c .. On de· ::>C.':5E: ~o:c. SE' presento C'n 4 pacicr::c-s <28.3/.) dr: 
Halle~· ToLmC't v Pl 161. ct1_· Hel l~r Nisson~ Gr.'.".fic~ ::. 

En ~mbos c:wupos ni:> ob~cr-var-on cambios (tolerancia adcc.Lté.\da .;.. 
la ingu5t~ de alimentos' al iniciar la vida or~l~ oudiendo 
tole1·a~ ~~ti .• Gi-~~ica 4. 

la sintomi'tolog 1 a disminL1yO teta lmcnte en 10 pac icntes C71. 4%) 
de los sometidos a H+T y en 6 C50'l.) de lo~ sometidos a H+N; 
moderudamemtc en el 28.5% v ::3. 3'l. respectivamente. sólo el 16.6'l. 
de los pacientes re-firi.O una disminución mln1ma de la 
sintomatolo9i~ en el grupo H+N. 

Actualm1:mtc·. Ql 9::.sz do lo;:; ;:iacicmtDs con proc:e:idimiento H+T 
se encuentra c:on tolerünc:ia adecuada di::! L1na diete normal en 
c:omparaciOn c:on el ti6.6'l. de los pacicntcz Gomctido~ a H-'"N 
(Gr~.fic:a 6). Lél cau=.a de intoleranc:iB t1 la dicta not·mal tanto E'n 
pacientes con H+N {33.3i0 y H+T C7.1'l.) fue la C:i~-fagia {(;••.t\fic.;:i 
7>. En cuanto ~- la5 molestias (sintomutoloci1a) actLtales el 3'3.~·% 
de los pacientes para H•N y 121 42. 8% par.:>. H+T n:?feria.n mole~~i~~. 
entre la sintomatolog!a rn~s frec:uen";e para H+f':I ful< 
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!:iintom¿itclooic.• mAs -frE:c:uents- Do?:·~ H+N -fué di::.-f""'gii\ (37,.:;,,;:) • 
plenitud posprandial en el ~5X v reour·c!tacione5 en ~l e.~%. en 
c.:imbi'o en loE p.::-c:icntcs sometido~ ~ H+T o:--cdominO lLi oiro~üs 
2e.5%. reouroit~c~~n~s on el =~.7% y di~·FD.g1a on ol 7.1~ 
CGrb-fica 9) • · 

13 Pi.'C!~ntes (9~.e~~> sometido~ ~ h-'-'; rt:•-Fit"'.C:'ror1 benP.-ficio de la 
cirugla v 1(1 oc:'lcicntes (E:..JZ) !:omct.1d::l!:,.. H+N (Gr~:.-:=ici' 10~. ~l 

d1agnOct1co ~r.doE.cóo:=c- de .:i.c,;;ila&ü1 s~ h:::o en el 1(H):~ do ambo~ 

grL1pos. .?,Gi c::>mo h!?rniil Mi.atal er1 Ltn o~c1ente dt?l gt·upo H+N y 
esof .. 1git1s en un oacit.,nt~ dt:?l grupo H·l-T <Gra.f'.ica 11) • El control 
~ndo~cb~!co oo~ooer~to:·io reveló ~unjupl1catur~ insu~ic1ent~ en 
e: =.:.4~: dc:l H--T~ l~ orC?sonciD. d~ e<:",o-f~.g!t!G e!::tcidio I ce ob;:;crvO 
Pn 42. 8% de los pac:iEtitcs c:on H+T y ~Olo en el 8. 3'l. "" H+N. 1 
pac:ienti;? dt:?l grupo H.,T presento e=o-fagitis es.tadio !V <c-s":.cmosi~ 
pbptic:.:d. 

La runduµlic:atura -Fu~ üdecui!da en el l(11)"f. de los p.:oc:ientes con 
H+N y en el 78.8% de i\QLmllos c:on H ... T. <Gr~~ica 12). 

La biop~ia proooGr-atoriu reportó esoofag1tis en 1 paciente con 
Heller Niss~n y en 1 con H+T (8.3/. y 7.1/. respectivamente). ol 
resto sin alteraciones (grA-fica ::>. En cuanto a la biopsia 
po!ioperatoria el 50Y. t·evelaron eso-fagiti~ en pacientes con H+T y 
en ~l 16.6X de los H+N. solo 1 del grupo H+T revele!> displasia 
moderada <Graric:a 14). 
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La -Frecu~m:ia d2 esof'..:.\gitiü por re-Flujo -Fut- '5 •1cc::cs mav6r cri 
pc:lc:iente~ som!?t::.dct: H~T (4:'.:'l.) que en pac:ienti::!~ somi::-=:.Cos; e:. Ht..:!ller 
Tou~~t (9/.) g~~-Fica 15. 

El 33;: de los p.oc:icntcü ~omct.!dos ~ !-!+N pr·eser1tarOr, dis-Fc?.gi.:. 
en c:ompc.wac:ibn al 7.1'l. de aquellos~ lo:. QLtC S(:: le 1-i:2.!i::Q H+T 
CGra-Fica 16>. 

En c:uanto a la c:orrelac::ibn en-l;rc- sLi-fic:i.:::nc.1.::, :::::'::' !a 
-Funduplic:atur-.:i. y lo:\ r:intomatolog!i. er el .;i~·L!=ic .. !-i-'"""'."°_: (14.2/.) 
paciente~ con +und11plic:i".t;.1.r.:J. !:;;Lt-fic:1ent.e m.:i.n::..f-oct:üll~.n pl:-o~i<:=.. ,,s!. 
como 2 con ..:ur~dl!plic:C).tura inEu-Fic.:iE';:te. li:l r-egurgi•.:~::10n f"t...H.".: m~s 
-Ft·oc::uente t:<f", pac1onte~ c:or1 ~1...mduo l !C:.:\tu~·a in~u~i e lcmte ~ t4. =t.! 
L:· di~f".:ioia se- prr=scn-1;6 P.n :.tn ~bl::; pc:i.c1cr1-:.c e:-1 e! c:..1.:-1: ~!.' 
e:mcontro· -funci1...1plicatura ln::;L1-fi.::icnte ac~ c::;mo d~'teis de cstenot;!iS 
peotic:e.on C:U:\nto al gr1...!po H+N 4 pe-cien':es ~·c_·-fcr1an d1$fag1¿o los 
4 (3'.:. .. 3/.) c:on -fundupl ic.:.ttl.11·-.:. s::u-fic :ente, en ninguno de este 
grupo se ~resentO piro!:is. 

La relac:ibn c.•ntre Tunduplicatura insu-ficic•nte c>n p~cientes con 
H·•-T~ solo en 2 pacientes (14.::'l.> se encentre.· ~sofagltis estadio I 
y en 1 <7.1%) eso-fag1tis estadio IV, cn 3 ¡:::iacicntes. (21.44> con 
Tunduplic:Íitura su-Ficiante se observo esc-fagitis estadio l y er1 2 
(16.6%> con H+N y Tunduplic::atura suTiciente se anc:ont:-o 
eso-fag l tis leve. (C\.ladro 2). 

En el grupo de H+T, 4 pacientes <28.57..) con eso-fag!tis estadio I. 
re-fieren pirosis y 5 (35.7i0 re1;1urgitac:iones .. 2 pacientes con 
eso-Fagltis se re.ferian asintomaticos (14.2%>. en el grupo de H+N 
solo 1 paciente que ro-Feria dis-fagia presentb eso-fagltis. 
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GRRrICR l. OISTRIBUCIOH POR SEXO. 

HISSEH is;s¡ 
TDUPET Q 
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GRRrICR i!, DISTRIBUCIDN POR EDRO. 

HISSEH JSSSj 
TDUPETO 



1~ 

13 
12 

11 
lD 

- 16 -

~ 
Hl55EH~ 
lDUPtl o 

-

~ 

~ r---m "'""' ~ ~ 

Dl5FR- ODlHO- PIRD• UDMlTD BRJR RtGURGl 
GIR. FRGIR 515. PE5D TRCIDH. -

GRRTICR J, SlHlDMRlDLDülR PRE.DPtRRTDRIR. 



1~ 

1J 
1~ 

e 11 
X 10 

~ 
w 

" ~ ¡¡ 
z 

- 17 -

51 HD 

NI55EH~ 
TDUPET D 

GRAílCA ~. CAMBIOS DESPUES DE LA DPERACIDH. 
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HISSEH~ 

TDUPET D 

PDCD NDOERROR TDTALNENTE. 
GRRrICR S. DISNIHUCIDH DE SINTDNRTDLDGIR PDSTERIDR 

R LR llPERRtIOH. 
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tiRRFJCR li. TllLERANrIR R LA DICTA NORMRL. 

HlSSEH~ 
TDUPETD 
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lD 

DISFRGIR. • 

GRRFICR 1. SINTDMRTDLDGIR DE INTDLERRNCIR R LR 
DICTR NDRMRL. 

HISSEH ISiSj 
TDUPETD 
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51 NO 

HI55EN~ 

TDUPETD 

GRRFICR B. MDLE5TIR5 RCTURLE5 C5INTDMRTDLDGIR RCTURL) 
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lD 

DISíRGIR. PIROSIS REGURGI1R 
CIDH. -

GRRíICR !. SIHTDMRTDLDGIR RCTURL 

HISSEH ISSSI 
TDUPET D 

PLENITUD 
PDSPRRHDIRL 
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GRRFICR lD. BEHEFICID DE LR CIRUGIR. 

HISSEH~ 
TDUPET D 
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RCRLRSIR. HERHIR HIRTRL. ESDFRüITIS. 

N155ENISS:ll 
TDUPETO 

üRRrICR 11. DIAGHDSTICD EHOD5CDPICD PREDPERRTDRID. 
FUENTE: SERUICID DE EHODSCDPIR H.E.t.M.H. 
MRHUEL RUILA CRMRCHD. 
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HISSEH~ 
TDUPET D 

FUHDUP. FUNDUP. ESTE- ESDFRGI tSDFRGillS 
SUFICIENTE IHSUF. NDSES TIS I. IU 

GRRrlCR 12. CONTROL ENDDSCDPECD PDSDPtRRTDRID 

TUENTE1 SERUICID DE CNDIJSCDPIR -
H. E. C. M. N. MRNUEL RUILR CRMRCHD. 
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tSDFRGlTIS SIN RLTERRtlDH 

GRRritR ll. BIDPSIR PREDPERRTDRIR. 

HISSEN~ 
TDUPET O 

FUENTE, SERUltlD Dt PRTDLDGIR H.E. t.M.H. MRHUtl RUILR tRMRtHD 
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10 

ESDrRGITIS 

GRRrICR 1~. BIDPSIR PDSDPERRTDRIR. 

FUEHTE 1 SERUICIO DE PATOLOGIA 

H.E. C.M.H. "AHUEL AUILA CAMACllJ. 

NI55EN~ 

TDUPET D 
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lD 

RULUJD 6RSTRDESDFR6ICD 

HISSEH~ 
TDUPETO 

GRRFitR 15. FREtUEHtIR DE REFLUJO CVRLORRDD IHDIREtTRMEHTE 
PDR LR PRESEHtIR DE ESDFRGITIS R LR EHDDSCDPIR. 
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GRRFICR 16. r RECUEHCIR DE DISFAGIA 
PDSDPERRTDRIR. • 

HISSEH~ 
TDUPET D 

ESH1 iE'S\~ HU nt.i.W. 
Sl\U\\ UE lÍ\ {)¡~l.iU1ECA 
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PIROSIS REGURGITACllllf DISFAGIA 

TOUPET HJSSEH TOUPET HISSEH TOUPET HJSSEH 

FUHDUPLICAIURA 

SUFICIEHTE. 
2 - 2 1 - 4 

FUHDUPLICATURA 

JHSUFICIEHTE. 
2 - 3 - 1 -

CUADRO 1. CORRELACIOH EHTRE LA SUFJCIEHCIA DE LA FUHDUPLICATURA Y SIHT°"AIOlllGIA. 

ESOFAGITJS E. 1 ESOFAGITIS E. IU 

TOUPET HISSEH TOUPET HISSEH 

FUHDUPLICATURA 

SUFJCIEHTE. 
3 2 - -

FUHDUPLICATURA 

IHSUFICIEHTE. 
2 - 1 -

CUADRO 2, CORRELACJOH EHTRE SUFICJEHCIA DE LA FUHDUPLICITURA Y PRESEHCIA DE ESOFAGITIS ( EHDOSCOPIA ), 

DISFAGIA PIROSIS REGURGITACIOHES ASIHTOHATICO 

TOUPET HISSEH TOUPET HISSEH TOUPET HISSEH TOUPET HISSEH 

ESOFAGITIS -ESTADIO 1 
1 4 - 5 - 2 1 

ESOFAGITIS - -
ESTADIO JU 

1 - - - - -

CUADRO 3. ESTADIO DE ESOFAGJTIS EHCOHTRADA POR EHDOSCOPIA Y SU CORRELACJOff COH SIHIOMATOLOGIA. 
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Todos los ::i.:.lciente de éste estudio se somet1cn:ir. a una card1omiotomia 
complete. c:on e:{tensiOn di: ~stc hasta dos c:ent!.metn::::: ..:-r. ,:-:.recc16n ,. 
dentro del es-c6smago~ moti·10 cor el cual. se .:'ldic:1on6 Llrl mecc:n1c;:;mo 
antit•t·ei=lujo tioo Nissen o Touoet. 

L.~. disminución de:.> la $lntomatologl,:\ :.:ostc1"io1 ,-.J le. ao~ración -ruC" 
evidente en toda=:. los oac1enT:e~ a c;:ep.::·1ón ci~ cos os-1 cir·1_100 Halle1· 
Nissen OL\iene<;:; rc.fc1·i,;:.n d1sm1n1_1c_~n m:nimi'.'. oe.> la s!ntomatolooia • .r.l 
in1c1a.r lo orul asl m1smc..' ,:•n el es-cL1d10 cndos:::!.>!:110 1"'.!stOs do'°' 
oacientes :::··::~E-ntao~n una ~stcnos::. !'.:> por ::om:we.;; i6n ce 1.:1 
.f'undL.tolicutl.11·,:.. (NissC!n ,:i.on~tadoi. r€-F11·iendo o?.dem~:=:; olcnitud ;::cst 
orandial y dii=icLtltad o'ara e1·uot::¿t,t". Estos dos ~aci~n~ro.·::; 1·ei=erian de 
ningún bene-ficio de la c11·L1gia~ sin embar·go los die:= r~stantes del 
gr·uo::- HN reToriC\n une. fll€.!}01· 1a de moder.;i.OoO\ c:i. total. 

Un paciente del g1·upo rleller Toupet quien f·e.r~~·~a n:.ngún benc-fic1c de 
la c1ruoiil- dLtl".!'lnte el estudio endoscóoico 1·ea.li=ado se cnc:ontr6 una 
estenos1-s de tioo péotico. este oac:iC?ntc· "";~OiC\ L\r.a inter·vención 
ouirú.r-gici\ orev1.:-. oai-a .:l.Ca.las1.:. ~~Llera ce éste centro hosp1tc.>.la.rio. 
actualmente ha mcJor.3.do con tr·atamicnto médic:o y a base de 
di latacioncs.. En tres pi\c1cntes de ést~ grupo a cesar de u:-::. 
-t='unduplicaturc su.ficicnt~· valor·ada por- cndoscopiD. ::w~scntaban datos 
de esO.faoitis. A o~sci.r de la aoar-ente SLl-ficiencia de la .. 
-fLtndup 1 i ca.tura. 

Cabe mencionar que el grupo sometido a Hellet· Nissen, .fue intervenido 
cor- di-ferentes cl.ruj.::.nos, e incluso residentes de 3er año en P:2riodo 
de adiestr·amiento~ a · di.fcrencia del grupo Hel ler Toupet ouicnes 
-fuet·on intervenidos por· un solo cirujano lo aue in-fluyo en los 
resultados obtenidos en el F'rimer Gr·uoo. 



;.~~ iC::~ occ:1entc~ c::iue. ·se somc'tar1 '71 L•n.:. <::~·-diomiotoml.r. ~n o! 
t.··atamiento de la .:i..:a1a~í.:l: :::¿>_:·.: out:• CF:t.:. c:;~c, complct.c:i d~OC.Wb. 
e:!tendersc hast~ doc en d::·eccio~ o~str:ca. con c~tE· 

orocedimi~nto un 001·cnnta:= cl~vado a~ D~=i~n~es presen~an 

~-~~:~~l~ ga~~roe~~~:aq!,~~i.~i~~~ 85 ~~!i~,~~~ .. :~u~;:J:··s~~~:;.~or~~;.;~~~~ iJ !~ 
n•·:1c:ed1m1ento de NisEt.:-r: '/i.1 ClLll.' ::cm: obsnr·v:.mo~" ,..,n c•l ¡::wesE'r.to 
~studio v otros '.'.:?.l y 2~', l¿: ~-:vn=1e::-1 ¿•r~t: ··r-:-.. :=:_\JC'.' eE mb~ 

Qfectiv~ con o~t~ orucod1m1onto auc cor1 pt·o~~d1111i~nto~ 021·c:~loc. 

ccmo le es el Tooup~t. L~· as~-j=-~r de ~is~Qg1~ ouc s~ ~r~sPnt~ 

pac1entoa con n1scen ap1·ct~dc ~n ~\·ito co~ l~ u:il1~~c;on df· 
sonde eoofaoica calib1·~ ~-- a~~ como me~:ante 

-r:Lmduplic.:\tut·<? ~Orta: est<.•. se.' ~c..':!··.:- ~tttLtt·.::.o-:~o e! í·=-ndo '.:.:JS 
m.:;rgcncs de lt' m:.otorni<·. rcr, l'n.;. ::.:.=':an.:~c. d.:.' ':~·es. coi. pa:-2 ::rei'or 
un sng!?:nento in':.t .. :\~bor __ ;_n.::>L t'.::l reste.· de :.a -funrJL1p!1c.:i.t'-1!-.:. 
sutura p:lr scpa1·e~o ~ar·c cr~~r ~~1: aprc:.:n:::::iOn del fonoo m~nor a 
(•.5 c.m. Est.:-. lor:::itLld os e-+:.~:¿.:: r • .:i.t·¿;_ cont!·ol2.•· L'l 1-~-flL'.Ja. pero 
EVl~a la su-ficiencia et:c~s1va. 

Sigui.ende los anl.et·ion~s lin:.:.'2i!L!.Dnto~ P<""'rc.• L'l tr·c.1tam1c-nteo 
C"..1irü.r·g1co óe le· c:ical.:1s1c:'.! ~c. evitil!-~•n 2os sir?tOC!l¿>S obstruc':ivos 
de la enfP-rmt.!dad con Ltn;.i ::an:l:.om:='i:.,....,.i.:i complet.;1. as! como 
tambii?n l .:i ::Jrcsccnc ia de disf<.J.g ia ::ior Ltn.:i fundup 1 ic.atura 
inadecuada. 
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le:;. 

proc:cdimientas He? le1· Nisscn ':-' H!::ller Touppt, tienen de· buenos ~. 

c::cclentes resultan do en t..•:?. 66. :-.. y 92. ar. de ambos grupo'"­

res:pcc:tivomcntc. 

La dis-fagia e~ m~s frE>cucnte en releC:On 4 : 1 en pacientes cor. 

procedimiento Hcl ler Nissen que Hellcr Toupet. 

La r~so.f¿i.giti~ por rc-flL1jo observada endoscopic~mentC' es m.:.·.­

~r-ec:uentc en ol pt"oc:odimionto H+T que en el H+N en Ltnii:. propon:::it•r: 

de b. : 1. 

De lo anterior se inTiere que el procedimiento de Hellcr Toupct 

presenta mejores resultados clínicos en cuanto a la mejor·ia dG l~. 

sintom.atologia de la acalasia (disfagia). Sin emb.:wgo un bue:-: 

porcentaje ( 42. 8% > presentan esofagiti$ ul estudio endoscopico~ 

encontrandose en un.por.c:entaje mínimo en p.?.c:ientes con Hellcr 

Nisscn 7% >; la ,.inalidad de la adiciOn de mer:Qnismc 

antire.flujo al procedimiento de Hell~r es evitar esta U~~:mE 

complicacibn, y asi de este modo el proCedimiento de Nisscr1 

o-Frece mejores re-=;ultados en e5te asps--cto. 
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CUESTIONARIO 

1.- SINTOMATOLOGIA ANTES DE LA,OPERACION: 

AGRURAS PLROS!S 

DISFAGIR ODINOFAGIA 

VOMITO C 

REGURGITACIONEfi 

2.- ESTUDIOS ANTES DE LA OPERACION: 

ENDOSCOPIA '< 

OTf':OS (ESPECIFIQUE> 

3.- FECHA DE LA OPERACION:~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

4.- TUVO ALGUN CAMBIO DESPUES DE LA OPERACION: 

SI C NO C 

5.- CUANTO TIEMPO DESPUES '~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

6.- SUS MOLESTIAS DISMINUYERON ? 

POCO C MODEF:AOAt':.S'NiE' < TOTALMENTE 

7.- PUEDE TOMAR DIETA NORMAL ? 

SI C NO ( 

8.- PORQUE NO ?~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

9.- ACTUALMENTE, TIENE USTED MOLESTIAS ? 

SI C NO 

10.- CUALES SON ? 

DISFAGIA 

PIROSIS 

OD!NOFAGIA ( REGURGITACIONES 

PLENITUD POSTPRANOIAL < OTRO 

11.- LA OPERACION REPORTO ALGUN BENEFICIO ? 

SI NO ( 
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