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IN'IRODUCCION 

An1ee do 1960 oo ala que la bomia hialal en la cauaa de la MOfilgilia por l'Oliajo.Sin ombergo 8Jlll 

cumlo la IDl)'lll" parle de loe adUmoe tieoen ecflnl« fllOllsico inñriol" ~ llD loclol time 
hirDia bialal uociada. 

Soba demoelI8do cp> loe pocialt<e oon mlujo moeaúm allemcilllleo ea el .limc:ionamúmlo del odlnler 
edigico infmil;w, con el coosi¡¡uiollle dallo a la muoooa esoligica que al ~ ctóaico y~. 
piedo candiciomr eot..noois e iDclulo eeólilgo de Blmt, que ao COOlidcn""" ooodiciónpamligoa. _. 
Pirolil, regur¡¡ilacione '/ doklC relroesltllD5l llO acoaidcam slolomu cardiDake y • mayor liempc> do. 
~-~conmáa~ladi.afasia. 

BlialllO cloa pooibb ~ ~ Ulll> con rnedicamentas quc aumaitan el lollO do!. 
C!lflnkr eeollgico inferior y el olro oon anlagooiataa H2 que mmadoo a medida& higialico ~ "' 
clebon IJlllDlalm' por mU do oeia - y anlo la penial<ocia de los alulomas ... dob pallOf ... la 
mdución por ciru¡¡la. 

Con Olla ~ 1111 han oblllnido bumoo mulladoe en un 1!0ff. de to. .-. coa baja mortalidad 
~ del Clldm del O.S%. Dado que ea matro hospiW IO n>&liza cm ftoecucocia la fuoduplicalum 
tipo NÍllll:I como tmlmnimto del rollujo, llin - eetaclUtieo!J ~ ¡=nilan analizar loe iesultadoa a 
laso pluo, llO ~ c;t¡¡ lnlbejo pma 8Vllluar la ainlrmalolo¡¡ia, tratamieoto m6dko y quiJórejco ui 
como laa ccwnpmciooes y-W con ea1a l6coioa 
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Fue baata 1950 en que Bamt dol<iibo )IM Wctncioo p6plica m el tmclo diala1 del ..Ofilao y lo 
IDlllCiooa C>CllnO una""""' 
do cpilelio do tipo gUtrioo, en 1952 Franklin, deacribe la ~ax:ia cW -.liaa ClllOO al!tncióft 
~do Ja eoo&¡¡llia porrellujo. 

, BellO)' y N"wen doomollan 11119 lrabojoo indqi , ... ..,. y con l6cnDa dillinlu, poro oon el fin do 
Cft181' UDA nueva vt1vula cm Ja port& di!to1 do! c:;ólil¡¡o y ul prewnir el reftujo. . 
En 1954 fue cuando Niuco dos<tt"bo la l6coica m la CUlll realiza un manguilo al lm.dcr clel ""6frac> 
cnmidouna..- do alla preoi¡lny una..-vüwla- .... ~ el niftujo. 

ToupoC 1111963 reporta modifimciontw a la~ do N;....,yHill m 1967 COOIOllls m su~ 
la gutropexill pooúrior con buoooa Rllllladoa. 

En M6xico la clrogla pela el Rlilujo ~ fi>o dommllada par"' lll1'¡lO del Cmtro M6dioo 
Nlllicoal en el lllo do 1966 con a.-y Ramlrm Dfsollada q.limra Ílllrolh!clll la ~ tipo 
rr-111-1111o. 

· Al lllo liguimde y porp:imaa voz uocium la opeacillo de JWkr oomo llmd11plkwino pm. evitar el 
nftqjo IOCUDdario a la prisDin, daoolllimdo la~ y la e&.da do dicho~ con cb 
IPllflOI com¡matiwe. 

-2-



ANATOMIADELESOl'AOO. 

l!llÍllal - COOllriocionel o atrechoe Cll el 086&ao: la COlll1riccl6n crnicel fimle o! C8lll1ago 
c:riooidol, la lsuicoeaitica Cll el lado izquierdo y la dieful¡¡mA&a Cll el hiato eeoli¡¡ico. 

llDlle lu dot co¡Ma DlllllCll!area camo 1lll fino tabique inlormu"'.ilar llOOlplC:llo por lojido <:<lllldiw, 
que ocmlimo loa ekmenloe vuculaRs y """'8b dol ór¡¡as>o. La porción"""' fuerte do la peed -agio& 
Cll la - 000 IU ...-timieolo de qiilelio pavimlm!olo eotralilicedo. 

Bn el mio lliporiar dol OICl!iiao leo móaculoc ..,.,.;.¡.., c:aai coo excluaMdad en fiblu wluolariu 
ealriodu,"' lll'OÍ<> modio .. 111111 ,,._ tnulliciooal do móaculo Mriado y lilo y el t.rcio inferior coatimo 
fihrulilu~~ 

El~,,,,_..,,. porunexlentloplexo submuoolo que atmvies& laa cepo znuacu1-a y deaguaen 
Ju-~· lm11ü11dina!"I En JA po&ci6n ..me.! ella&_,"" ccmunicmi con w \WI 
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La inomci6o eala dada por nimu do loa norvioe vagos y por loa cadeou aim,pAljcaa. Loe doo o maa 
tmoooe w¡¡ai... que luolon ems¡¡<I" ... el hiato eao&¡¡ico povicllen do! plem do mn>ioo que rodee al 
eo6&go ea el ldnx. En la millo ~ el t1"0llOG izcpilsdo esta oddame y el dendio lllM 
como -W!l!ci• do la mtaci6n gl.strica durallle el dosanollo. 

La a!Juodata mi do VIUOll l.inftlicoa - y ouhnucoeoo H'f1llmi..,n!n cleu¡pia CID loo gtlll8!ioll 
liDfllicooi "'8Í'JD"IO" del tejido colectivo porieoollgioo. 

INCIDBNCIA. 

La frecuencia do la ilomia hiatal y/o do! nillujo ~ ea di8cil de flllahlocct, lu oi&u 
a.daa por SooDonboq¡ pma la iooideocia Vllrlln ame un 5" y 70%. Y ae hohla CflO ea doo a treo -
mu CClllÍlll en pillea mmol1adoo cp CID loa clol fmlcr llllllldo cuya prevalencia ea de'° a 100 -
IDll)U ... DOde Ammca..,. Clll A1Dca y hllcia. 
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FISIOPATOLOOIA. 

DellllD el pudo do VÍa1a lllOlómica Ion dos Jaa eslructtlms qllO mantitntn el canliaJ en IU pooici6n y 
por ende &- un btlrm fimclcywnjnrto del eollnter ..aOgioo inf<rior, la pim JllDICUlar del hi&lo 
bmacla por i- del pilar derecho y la momlinma ~ Ja quo por 111 elaticidod pmmile el 
dnoplamnjmlo con loo movimi<otos reapimlorioa y loo aumentos do la presi6n a1xlmlina1. T~ "" a 
implicado la <lllrnda oblicua del esóliigo el eotamago la diatn"buci6n do Jaa fihma muacuJma de la 
rq¡i6n doodD fibraa oblicua.o del eotomaao aJnaan el eoólisgo el "'8uJo do HiJ y el rodeCo muoooo que "" 
......mamlaunióa~ 

Doaculldo con loo estudios manométricos el oaftnter eaofilsíco iofaior "" eocumtm ubiclldo 
fi~e, como fuo deocrito por Codo m loo óJtimoo 3 o 4 an. del e96&go QO!ID!!lqwito 
locali7.adoli el nivel del diafuigma. La rcoección do colA impManle estructura .. "'8IJida m!filO!WJWl!e 
por n:ftujo """""'- Si Ja peoión de Ja eaflntor esollgko interior eata por <lobejo de 7 mmff8 Ju 
poa"bilidadco de ll>f!ujo eatAn aumoo:tadu. Laa caraclerlstical do Ja capo. muacuJa:r y laa ~ 
do IU inorw.cKJo Jo baoeo dffinole del "'8lo doJ apmato digestivo, l!XÍllAI ¡ndominio do DOUroOAI 

c¡¡irafObol con filnción pwlmrinontemon!e molom "" a dclllos1l8do Ja pres<OCia del ~ al cab: 
y el ftlo, la ri""'1JI do IU ino<wci6n mplita IU 1o1JO y la ~ación dunlul6 la deglución. a dififtocia de 
lo quo oucodo m la IUllllasia del ""61iigo, pndrcimimlo m el """1 hay diaminuci6a en el nurnaro de 
célulu nrnioou, llUIDfll1lo dol looo y &Jta do relajacióo ~la clogJuciOO: AUD<p 10 8 --m.do 
Dlll)'llr llllDltro do libnui circu1an:s en 08le ""8Jllllllo el esJlol« oaoli¡¡ico inlUia: debe 1« un OOllCqllo 
mu flmciooa1 quo anatómica. 

En animolea do CIXptfimolllac. Is infbaión do ácido clorhfdrico puede producir hlf!amoci6n 
biatol6gica y una dimnimJción en Ja presión del esflnter esoBgiro infiiriar, quo retoma a la ¡neióo 
noamJ con el tnmacumo del titmpo. Boto BU¡¡iae quo en el 01110 del _.humano, el n>Oujo do cuolquier 
c:mua pma producir iDllamaci6o en el eoóflgo poodda ..uaa bipcúmi6n dol eoftnl>or e iniciar 111 c:in:ulo 
vicbo. Loo paciemlos con inftamación eodoacópica y Jálujo m resporden con una ekivtlciOO del eoftriW 
oeollgico a la eotimu1aci6n limnacológica en taulD aquoJloo con reflu.io pero sin inflamación endoool>pica -----,,.,._¡. 

S.O m6lliples loo cClmub a loo que "'8pOOdo el esOnter eooligico in1iñx doado el _...;.., Dllldiado 
por el V9¡¡c> y el limpidico huta Ja tomptnltlla y la l!lllunWtz.a do loo eJimentol, difiiRoltJa boaoo&iu 
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cUADROCLINICO. 

Lu manifollnclooes cllnka.o de la bomia biatl1 est4n clodaa ~ por el reftujo 
~y eoofilgitia, exorpcionalmtnt• en '-'iu do snm tamollo por Ja p.....,¡. miamA do la 
blmia a1 cooiprimir 6r¡¡aooe wcinoa; 1a smYOclad de 1oo IÚllOOl8I "" wriable y ~ .., 
Jdaciooa cm ol gmdo do reftujo @llllrocoofilgi.co, 6ci.do o lllWlllO. el tiempo de e\'llluci6n y éclividad 
m loo mocnnianoo de dofema. Se describen hes alnlom&J principales pirOOI. ~ dia&gia 
quo amo:rilanmooci6n~ 

Piroeil.· Loo pscieoleo la deocn'ben mas quo como dolor como oenaación do quemu.00 incomoda 
relroellomo1 quo aaci<odo al cuello ocmrimdo &ecua>l"""'1l• una hora ~ de laa comidu y le 

-"" al rocootarae o inclinarwo y pmder la protección de la gravedad. s.. ooocidom quo .. la 
lllBllifmtacibo mas C<llJlim do los hes lllnlomu. 

DIAGNOSTICO. 

Lu imatigaciooeo eopecilb de que diapono el cltnioo IClll aquollaa quo permite la virualizaci6n 
mcrfi>1ógica; ~ eodoocopia y cmtellografta eaofil¡¡ica. Y aquollas que proporcicoan lllludioo 
fbnciooa1ea llOIDO la puoba do Bemltein, la mancmélria y la peacliimotria. El primu 8lllPO de Clludios 
IO utili:ra para diagnosticar la hernia y p8l1l eatahloc:<r la exislalcla do -mgilis y/o do n>llujo. mÍelllnlB 
quo ol llOfl1IDdo grupo timo el objetivo do vincular loo alnlomaa l\mciooaleo a lll"1lldo do naturaleza 
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llllpb. con un pooiblo rdlujo ~y en cicrt.oo CóllCt, el do plantesr y COlllrolat' la a6cimcia 
doltndamieak>~ . 

Serie~- E8 el mu oom6o. pma la b6alpda do reftujo gutroeooligico. Se ftllla.a 
COll pepj])a do bario o COll doble conlnlBtc y Ja ~ dio plitgUeB gAatrilXJll ¡:u anibe do! diafi:egma, 
bobitualmonlo mu do tres, anillo do Sobatdó, lignoo do oeo&gilÍI y la pRlOOllCia do reftujo 
~ con6nnm el cfia¡¡nootico. En oc:uianoa OI -.rio rocuuir a t.6cnicu especiab como 
la lll8IÜallm de Vallalva para demostntr el ndlujo. mu aparell1o dumnle la ftumoccpia o c:inmdiopfla. 
Sin embm¡jo, ll1lD COll técaioal especiales, IOWnonfe piode establl>cene el cliagoMico Cll 1111 "°" do "* 
CIUIOI. 

Estadio l.· Leaioooo ~ crilm>olcGaa o aftcidcea quo .., axlimden a 1 o 2 un. por am1>a do la 
unión esófiigo ~ 

l!l1adio 2.-Lesiaoea csitematosaa "'"" - • .._,,,. cubia1aa por dopólOO<l llhrioolol 

Estadio 3.-l!soJiigitio c:rudaliv:a circunfmmcial 

llltadio 4.· ccmplicaciooes del reftujo • ulceracióo y esteoom. e80llgica. 

CmlelJosmlla ~ - .. lleva acabo tma Ja igestiOn de 150 rol do tolución fiaioló¡¡jca 
quo CXJDttuaa un material radiooclivo, (u.:n.cio 99 m). Una cAmam sama ubicada eolll'CI el """""-Y el 
tórax mido el ~ do! mmadcr cuSlldo .. aplica COlllp'1lli6n abdomin&1, .. elevan ambal 
exlromldadea in&rioo>s o IO dOclila la manioln dio Valulvn, la llllllibilidod diagnoolica de elle método 
oaalla90%. 

Pruebt do Bemftein.. :En Ja cual le reproducen loe llntcmal por medio do la ~ d¡, IO!ución 
diluida do ~oó.do c:i. el ~fago por modio de tDI Cll61er; ello C4Ulll dob: an6log1> al ~por el 
pecientc. Si la prueba es poaitiw el examinador debe 00-á Ja ingesti6n do aoNcióo oa1ina ayuda o 
DO ala doapmlciOO do Jos ahllomaa. Ti<oe UOll -..llilidad del S0% para Ja domoetraciOO dol reflujo. 



Manom61ria eso&gica.· l!ale estudio pamilo Ja Jocaliw:ión tcpogr6fit:a de csllnla" -'iigü>o in1'rior '/ 
ta1nbii.n In eprccüición do Ja moú1id4d t110fi¡¡k:a. Un eallnler coo una i-i"" de 2 mmHs por ejemplo 
justi&eria por li oola la oolliiceci6n do eaOnl« inoompclttllc, .......,.. do bocho """' ... pmcialmeD!6 
ciato, puea """""' eo Ja pc1ldicA eafinloral con 6 mmHg ain nis>g1\tl dato que baga ll08JlCChat 
inoompeceocie 

l'Mclúmclria.· m roflido tunbién puede ser demoetrado median!e upúación cootinllll y con ecodaa 
ulril:adaa en el esófago, In detenninación del ph esofilgico conatituye en Ja actua1idsd IDI buen 
~ psra regiatmr loe val<R8 infi:riorea a 4 con un 80% do llllSibilidad y 20% do 
esprcific>irlad 

COMPLICACIONES. 

Eafalolia.· Loe '*'1bios debidcl 11 reflujo bahitualmenle COO>plamdal l'micounenfe a la mucou y a Ja 
lamina popia. MuchM do lu mmihl•cinoes .., COIIlpROlldcn ai se uume que 80lo ea!aa 2 cepos del 
oeófilgo colAn can¡nmotidaa por el poceoo. Sin anbu¡¡o, IÍ loe cambios inducidoe por el iefltVo IO 

mlioadal por dobijo do este nivel puede estinmlme Ja furmaci6n do tejido fibroso y pmducine 
"""""'8il. Esta cooiplicaci6n .. "'-va "' 1111 I~ do J.u oodoocopiaa por aoú¡¡ilis péptica pero .. 
uocia en ol 50'Xo de loo.,..... con la drmo<tnci6n de un uófaao diala1 rewotido por epitelio columnar. 
So dooaillCll:I ¡..,. tipos de eatooosit: 

~ alta.· Yeco gom:nilmt.nlo en Ja UDión de loa epilolioo umcoeo y esc:aDlOllO do un ts6fa¡¡o 
dislal m'tllido por céluW columnares, pero a ciala dill!ancia par cacima del .,.flnf,., inferior. Sua 
CllUl&I .. MO>ci•Jnwi!e el ..&jo aira...,. del cafilttc<" incompotlll!e y~ el 75% de loo ...,,. do 
eolollolia. 
Ellmolil beJa.· Limita IDlll <0<1a1aión, no .. aaociA con un esófago ieveatido por células co~ y ea 
cauada por ol reflujo debido a illcoolpdmcia ealin!eriana DOCUDdaria (..-.:ión quir6rgica del can!iaa, 
inlubicilm nuog6alrica proloo¡¡ada o esclerodermia)~ aproxinw!enwria el 20% de loo eaaca. 

J!4teoollil alta 4IJOCiada a un eollnttt eaolilgioo interior do tooo nmnaJ.. Ba mm, ascciada a un esófago 
· RMCtido oon¡¡6nilamonto pucclm célulaa colummR!B ClOlllplicado con ul=ación y cica1riz.aci6n. 

Ulcención etlOflgica. • Muchos pecienfes con lllílujo tieoon evidencias mdoooopia de ulceración 
lllJlUlicial, un parceotaja peque& pogresa a una uL>omclón mu profünd• que ~ laa cepos 
JlllllCulaeo del Ml>faso. ~=l=>lu eelna ulccnu pedbnw la pared del oaófaso, m dirección a 
Ollnlcluw wclu, allaa "" manifieotan por dolor ooolinuo, inlt:mo y puede ~ !wnotmwi• mum. CCll lllllflMZll pua la vida. 
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l!pitelio do Bmelt.· El el ~ do epitelio escaa-, oonna1 por epilolio ""1llmnor y ... peoc:nta ... 
m 60% do loo C8109 de NO&¡ptia snd> IV y 1111 uocian m el 309' do ollao oon........,.;. y el 15% COll 
- ubnci6o eoo&gica. En el 10% al IS% do loo pacioolO!I puede ocurrir melignimción y, por 
IUplltllo, esta ea Ja comp!ic.lción mas gravo do esta Olllismoclad, 

'IRATAMlllNTO. 

Medico.· Se debe apoyar en modilic.sciooos a loo bAbitoa higi&ico dicteticoe dai!ro do w que 1111 

incluyen: pWer peso. al BU CU0, C\'ilar roj>o ajualada. elevar la ca'-n do la cama; cinumlanciaa quc 
diamiuu)U1 la presión inlmlxboinel Lu medidas para disminuir la acción erociw. dol cwlellÍdO 
etoligico CCllDJftllldcn, comidu ~ y pequollM reducción do loo .....tünontoo, dieta OOll -

ooolmido do 8f""' e bidmtoo do carbooo, evitar alDabol, cigarro y café. 

La ...,,,.,¡6n 6cida gAatrica oe reduce oon la odminiJltacibn do bloqueedmel del nicopla H2 J1l -
cimelidina, wlilidioa o fiunolidina o medianto la nudralizaci6n coo un •g<ll!o ablino apropiado como 
el hidroxido do aluminio. Loe lndioea de curación aumoutan cuando el l:talamiailo "" IJIOnlies:lo par mu 
de doce lellllllJlll. Las doáa quc oe sugi""'1 100 cimctidina 800 mw'dla, ranilidina 300 m&'dla, 
&molidiua 40mgldfa. m rooard do aq¡uridad c1o 1oe ~ 112 ha dcmootnido oa: .....maro auoqoe 
puede producine pertuibaci6n al ai.otema llllViooo oelllml e ~ a.t>di<>omon!c=oo do ltl<lo 
ccn cimelidina. 

A¡¡aile procineticoa.- m belanecol, primer tBrmaro slJ8"rldo pen el tta!amiMto del reflujo 
~. IÍll :mbargo aua e2ctce colin<tgicoo bon limitado au aceplaCiOo. El llllle¡;uiisfa ib Ja 
dcpuniDa, molDclopnunida eo un procinotioo pollllle quc IUl!llOll1a oeleclivllmaito el \'llClsmlCll1o 
¡plstrioo y el tooo cW eeftnlor eeoBgioo infirior. s.>giorM una doois de 20 mgldla y cm ootudioo a dal>lo 
cleso oe ha demoolmdo su cficieDcia m ~ a 70% do loe cuoa. Lo cisoprida e¡¡mlli colinoq¡ioo 
lelcclivo C011 bl\ia taxicidad ea el mM potm!c do loo am.riore9 pero no se ho eablbkcido 111 eogmidod a 
lugoplaro. 

Suaal&to.· Ag<llle inocuo no aboc:irbibl= alivia recubriendo el tejido ulcondo y furmtndo Ull4 bamra 
impeootrable a eotúnuloe ncciVOB, 

Omo¡nzol.· l!alo llUeW mediN!!lle"'fo actUa iuhihiaido la <mima K+/H+- AT ¡:=, la bomb. de 
prolOOOi Sblrica que nogula la vla final para la aecreci6n del ácido. Una doaiJ diaria bloquea el 91M do 
la poducci6n do 6cido, ... compmción """ el 70% COQ la dosis U!Ual de AlllagooÍllu H2 iDgerlda OO. 
- al d!a. Su capecldad para C8IWl1' acJOOililria ae danueatlll mediante 11111. elewci6n m Ja sU1riaa 
"'6rica a nivo1oe doblea do lo nonnal ai COOlp8Il!Ci6n ooo llOlo una elGYacióo. mlDima coo b 
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bloqueAdcrea H2. iol resu1t.adoe IOll excclmles,,. que deo¡o61 de Cllllro"""'"""" .. alivia el 80% de loe 
poc;..m.. conenfüzmodad inltnaa y mu del 90% esta libro do arlSmodad en 8 a 12 llt:lllBll8B. 

TRATAMIENTO QUIRUGICO 

En la mayor parte do los enfonnoo ae oontrola la sintomatologla con laa medidal hi~. die!& y 
1n11am,ittJto modiro bieo llowdoo;cuando estos Íl1ICalan o o¡ian>o<0 laa complic.aci"""" ao indica el 
i..tami<lofo quiróq¡ico. Aproxúnadamente eolre el 5% y 10% do loa pocicole coo n:flujo gatfJOeso&gico 
y OIOliigitis rcquiefal cirugla, la intratahi1ida de loa alnlom&B probeb!m>mlo .a la iodicecibn mu 
ftticueole. Alguoce autores aoomejan el ltalamielllo quin'l!¡¡ioo cuando el reflujo con ~ti.o se &IOCia 
11 eáln!e< mamtdamco1e hipoteoso sal mismo alguoos JROOllizan que la preltllCÍa de alguM de laa 
ccmplicaciooes es indicación quirúrgica. 

Se han ideedo numa'OOOll pocedimienlos quin\rgicoo, <llo6 pueden dMdirae en aquolloa concebidca 
pora """""1nlir la analmnla DOml81, psm dewrolJar lDl mecanismo w1wlar antircflujo o paza fijar el 
cardias en ru pooicioo illlmbdcminal comda todas pueden att auplanmladM con llllll wgotomfa 
deatinada a reducir la acidez gé!trica y disminuir la nalural= erosiva del ooolatido gA8trioo tefluyenlb. 

En la IUXllBlrucción del me=ismo antiie1!ujo hay cuatro priocipios itn¡xdanlea. 

Primero la 16cnica debo reataurar en funna Peana- LS a 2 cm de eoófitgo ahdcminal y 8ltgtllV IU 
respuesta a loa c:ambiot do la ¡resión intrabdominal. l!1 grado de compoltticia que prow.c un oegn>olllo 
de caófa¡¡o inbabdominal en auaeocia de torio mwcular inlrinooco, dopoldo de modo c!irocto do m 
1oa¡¡ilud. 

Segundo, emplear una Umica que aUD>Oll!c en funna pelIDllD'llle la preaión de lq>OOO en el eaflnttr 
eooftgioo diatal, de modo que se por lo meoos el triple '!"" la ¡xeaióo gUtrú;a en repoeo y mantcoga una 
loogitud ealinloriana total do 2 cm. COIIlD mJnimo se demostro que el 60% do loo opiaodios de refhúo no 
oe J1>Jaciooan con modificaciones de la presión in!ntbdcminal lino con aumonloe idepMdimlea de la 
preai6n intntgaatrica que '"""""' el tono del esllnl« eaofigioo y producen reflujo, o bion "" m!ftcioaan 
con aoortamiemo del esflnl« total a caUS11 de la dilatación Bflilrica. 

El loicor principio es utilir.at el fundo do estomago para cons1ruir la cuwltunt gástrica y no leeiMu loe 
nmvioe ""80"· Pata titdlliar la doglución normal el eaflnltt erollgioo distal debe relajBJBe deopuea de la 
opención, porque al deglutine produce una relajación de esófago diJta1 y fondo del eatomago que es de 
Maen wJgaJ. &la rol.IJación dura llM1 10 aq¡undoo y .,. ""8IJÜla par la rtpida mcup<raclón de la 
tooieidad del fondo. p.,,. uegunr la rolajoci6n del cardiAa tellOllBlruido llO!o ae clobo tiau el bidc> del 
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eotmnago porque oo oabe qoo oo relaja junto con el ~ coolll¡¡k:o di.ulal. Ea do ¡irimamlal 
impo<taocia poloQa' la int<vaci6n do! cardiall pmque todo dallo Vllgll1 habnl de hacer que el lbndo 
gM!rioo no.., relaje y ocumn sln!OOWI do tipo aailaairo. 

El CIWto pincipio es omploar una t6cnica quo haga ClO<l<>Cl<llar la ...mmcia de la "rilwla recooalrui.da 
""" la fuma propubcn del eoófiigo.La eloccicln CIOIIo una envoltura de 360 g¡adoo y una enwltura 
percia1 do WJ gmdoo es iofluida por la inltmidod do las COllltaccioocs periltA1lical en el aiapo del 
-.lfiigo. Loe esófiigos coa mctilidad DOm!al y ~ cootracciODCS periatélticu mpallden bien a la 
envoltura de Niaacn de 360 siados pero si DD bsy porialal!imno o si su amplitud es baja. el procodimim!o 
do olocción es la euwltura de OO. t«cioo de Behey. 

La funduplicatura N"11Bfll comisto en la invllgiusclón do loo íl1timos =tlmetros de esbfiigo cliata1 en el 
eotmnago, utili7.ando IM poredea wttri« y pooterior del fundus ¡¡{>strico. Esta cporoción puede l.....,.., a 
cabo por vlA abdominal o tooloica, aunque la vla alxlomina1 puede se preferible porque la iaperolomla es 
mejor toltmda quo la Wmcoloolla, ademla "" plOde mplonr el rea1o de la cavidad, ya que se ha 
doannmt•do liÜ4BÍll bili4r ... 25% de kJo .....,. y 20% ulcaa duodona1. 

Loe poaoo em<:cllCialea on la fuoduplioatum Nisaen oomisten en; moviliz&clón del lobulo iz<pñonlo del 
hlgado y diaecciéo del eoófa¡¡o distal y dol hiato, cidt!uneole si hay debilidad bialal - maa do doo 
Ira.,.._ de dedo de abertura- la plicatum es precedida por la reparación del defecto hialal. Se liben el 
fuoduo gútrico junio can el tercio proximal de la CUf'l!lllJm mr:oir, ligando y sC<:ci=ndo ""' ""'°" 
sAolriooo cono.. E1l1a maniobra permite separar el ba7.0 y que este caisa hacia atrál debajo do la cópula 
diali11gmAlica izquiorda lueso se dcelim el fimdua por dctnla del eoófit¡¡o de lllllDIW que llxmc una 
t>IJlOCÍ& de collar al rededor de este, se inJ..ta una ..,.;,, de puDloB atnunnaW:os 2-0 cada """ de lo. 
Clllles debo tomar el llmdua en el lado ~ dol esófilgo. un pooo de mú.lw1o en la pared aio&¡¡ica 
llDlerior y el llmdua en el lado derecho. Habitualmente para logmr una plica!um l1llal de 3 a 4 cm a lo 
largo do! eaófit¡¡o acm noccaarioo cuatro de cstoo punloo luogo, oon OO. o treo pmtoo ~ .., une 
el collar llmdi<x> al canliu pera evitar IDl dealizamieoto. 

Ilelde la publicación do Niucn en 1954 esto procedimicnlo se UBa cada vez maa; oio embago plOde 
dar Juaar ,, dWiigiA cuando queda demuiado ..trecha o imposibilidad pom emctu cuando .. muy 
exl<mla, lo que oo CXlllOOO c:cmo elndrome de "la burbuja atmpeda". La disfitgiA y la esteooaia 11e ¡nviaJe 
bacimdo la fuoduplasüa holgada, de pera.ocia al rododor de una sonda Hum 40, el alndromo de la 
burbuja atropoda .., evita no exla>dia>do la fimduplaJtia maa de 3 a 4 an. 
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JUSTIFICACION. 

F.n el Hoepita1 do Especialidadea del Cen1ro MtJdico Naciooal "Manuel Avila Camar.ho" se ....nza 
Á<''"'tcmen!e la fimduplicalum tipo Wweo. como tmtamirnlo quiroigico do loo pecimleo coo rellujo 
gaalroolo&gico lelÜBlelllm a tratamiallo medko. Sin que en loa illtimoe - tDCÍlta reporto de 
Rlllllladoe. 

Por lo que se deacooocc cuales aon las complicaciooos m&11 frecuenleo, le recidivu pootquinlgicaa y la 
RllpUtSla cllnica do pacianhis con reflujo gaatroesofagico lraladoo ccn fimduplicatura tipo Niuen. 

PLAN'l1!AMll!NT DEL PROBU!MA. 

F.n loo peciaúeS con reflujo ~ aoov:tidoa a tlmdup1k;itura tipo Nlaaeo en nuestra unidad, 
cual""" el pocoeoaje de cunu:i6n, asi como la mcd>ilidod potlquirogica. 

OBJETIVOS 

°"""81. 
ea,._- loa resultedOll oblwidoo, en leo pacimtea a lo8 cuales se leo realiro fimduplicatum NilllOD, 

como txa!amiado Cflirúsgico pma la ,_,ru.,;6n do! reflujo~ m nuestra unidad. 

MA11!RIAL YMETODOS. 

F.n ol perlodo compreodido de lll8l7.0 do 1988 a dicianbra do 1992 ae opemrnn 173 pacieotea coo rellujo 
~ cao t6mica de Nisaen; do los cua"'8 llO!o se eocootraron 133 con expedicole cllnico que 
fue ouestro uniwno de tmbajo. De estos 68 fuoroo de -o IDalCU!ino (Sl.12%) y 6S do 1<1XD l<mmino 
(48.88%). 
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So ániiilligo ... el ~ cllnioo Ja IÍntmD&fologia preopemtoria, .. rec&Vllt'Oll los reporteo do 
elludioo eodoocopicol o hiatopatologicol ul COOlD el tipo y tiempo de tmlamiesllo medico y por ultimo 
Ju drogiu IUI crinpljaicJoooo opemforiao y postquirogical. 
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RESULTADOS. 

Se aicoolmron m loe registrol de cimgla, un tola! de 173 poclail.a aometidoe a l'unduplicalum tipo 
Nillal , ptt0 en el osdiM> cllnico do Ja unidad oo!o exislian 133 expectieDlca que coueapwdc:n al 
76.87% miamoo que fueroo ana1iz.ados (cuadro !) 

De loo 133 paci<n!es 68 (SL 12%) fueroo del IOXO maaculiiJo y 65 (48.87%) del ...., t<mooiDo (cuadro 
2) . Se oi-vo mayor fh>cueocia en la cuorta d6c&da do la vida oon 28 pecien1e1 (21Jl%) (cuadro 3) , 
tantoenol oexo fiomalin<>l5 (23.0%) comom elmuculino 13 (\9)%) (cua.clroo 4 y S). 

m li<mpo do aiJlfomatologla previo a la cirugla fue en el grupo do 1-S allol 71 pu:ieDlea 
(S3.38%)(""'1dro 6) y OOQ mas do 10 alloo 10 pocienW (7.51%) . Loo alntomaa mu frec:uenlca fuoron: 
piraaiJ 115 (86.46%) , ¡q¡urgilaciooeo !OS (78.94%) , doler epigislrico 109 (81.95%) , ddfilgia 44 
(33.08%)y<IWilgialipo m s (3.7%) (cuadro 7)ealos últimool amcrilaroodilataciooea pre.;.. e cirugla. 

Se nalizarool33 ....ne..~ reporlandooe: reflujo gutroeoo6i,gico m 70 (S2.63%) 
, hlllDia hialal 101 (75.93%), ealmolia eoofigic.a 17 (\2.78%) y IIO!lllakl 8 ( 6.01%) (cuadro 8). 

De lu 123 eodoecopias oe rcp<ll'lo: esofa¡¡itis 76 (61.78%) btmie biatal 90 (73.17%) , inruñcitllcia 
cudiiohiatal SS (44.71%) estcnom 13 (IQ.56%), nmnalcs 9 (7.31%) y oo -1izadaJ IO (8.13%) (cuadro 
9) 

m ..audio biJkipeUilogioo oo ttalizo a laa 76 esofa¡¡itis repartoda! que cccrespoodc al 6L 70% do! total 
do eodoaoopW, reporlandooe: 080lDgitis low 49(64.47%),mnd<mda16 (21.05%) _..,,,. (9.21%) y 
eoófago do Bom:t 4 (S.26%) (cuadro 10) 

Recibi<rm tratamiento medico oon gutrocinelicoa lll (83.4S%) coo bloqueadom HZ I02 (76.69%) y 
enliacidoo 7S (53.39%) (cuadro 11) ; C8qo.>oma doble oon gaatrocinetioos y bl~ H2 120 (90.22%) 
y~ con anliacidoo 90 (67.6%). El tiempo de duración del halamiemo fue :maa do 6 meaes 
71 ~ (53.38%) y huta 6 mcsoa en 40 (30.07%) , no p-.ciaado m 22 (16.54%) (cuadro 12) , a 
todoe loo pacieo!es so loe illdiwoo medidas higi6oioo dieUticaa . 

A 61 peciem= ae loe etectilo t\mduplkatura Niuen maa p!Altia del hiato (45.86%) y Unicameote 
ftmduplicatura Niuen a 33 (24.81%) (cuadro 13). 
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Cnmpli•eciooea ~ : disfagia 25 Q8.S%) , iu1i:icción de herida quirurgica 5 (3. 75%), 2 coo 
alekictaaiayneumoo!aydos con!dlujo ~ penimnle (cuadro IS). 

De loo peciemes con dislagia , 12 (9.02%) la rcfuitton como levo, 5 (3.75%) como modemda y 8 
(6.01%) COlll0 """"1l (cuadro 16). 

Diez pBCien!eo (7.Sl%) am<tilaroo dilatación p<ll!lquirugica • No &e ¡esenio mMalidad (cuadro 17). 

El estado clJnico do los pocicnlea despuéa do 6 meaos ea : aointomatioos 95 (71.43%). IÜ>l.omatiooo 38 
(28.57%) (cuadro 18). 

tu aecuel8I 6 - despuéa ro.ron : dilicullad pono auctor 12 (9.02%). plenitud JlOllpmndial IO 
(7.51%), diBlilgiA leve y ocaai01181 IO (7.51%) ydolcrepigáatrico 6(4.Sl%)(euadro19). 

So 1'<lJl0'1llOll por occnplicaciooes dirnclam<afe rolacionAdol a b l\mduplicalura tipo Niaaeo 4 
peciartea (3.0%) , 3 por rcllujo ~y UDO por eslelloeiB. 
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ANALISIS Y CONCLUSIONES. 

La funduplii:atma tipo Niuen ea la t6dlioa ~ que 1e llM coo mayor ~ para el 
ttatamimlo del nftujo ¡¡utroeool'n¡¡i en Oll08lro hoopital. Se roporta que .. maa &....- en el """° 
Rmooino y en llllOSbu estadlllku fue para el masculin&. Como lllOlbilidad J>Oltopeflltaria IO menclooa 
dilfitgia. di&ultad pora eructar y doler q>igAstrico que han sido repodadas del 10% al 49% y en Dll08lro 
ootudio .., '""""1lro"" un 28.5'7%. 

Ne¡¡re J1:pOda aume:oto del IDdeorismo en 38%, incapecidad po.m o.ructar 39Yo, incapacidad para 
wmilar 31%y clolorepi¡¡éstrico 12%. Boutolioreocoolro diú8gia e incapocidad para erucwdel 10% al 
30% en Jnl<3ba ...,;., Ja difu:ultad para eructar fue do 9.02%, plenitud p>s1pmndia1 7.Sl% dolor 
epigbtrico 4.51% y diañi¡¡ia 18.'Wo. Del tola! do loa pociel¡les con dWii¡¡ia 25 (18.7%), 10 (7.51) 
requirieron dilalocionea eso!llgicas po:rtquirlu¡¡ic. 

En elle estudio no ae preaentaroo complkaciooea acveraB como las reportadAs por olroa automi como 
liltu1a gaalrobronquial sutropcricanlica o lesiones coolagicaa. Rooaeli comenta que do Ja cirogla de 
abdomen luperior la funduplicatum tipo Nioen ea la que m.u puede ocWooar 1eaión accidemls1 
~ su extüpsción, <n este eatudio solo •• prcseolo UDa la=sción eoplcoica y un desgano de 
""'°" oorWo ~DO amonto espleoectomia. 

&tt1e y BOOlbeck tqlO!laJl UIJll mortalidad quirurgica muy baja de el orden de 0.5%; en este hospital 
DO oe ¡naeu!o mfJ<lalidad por esla cirugía. 

La fuoduplicetura do Niuen ea el prooodimicnlo <:OOOcido maa efecliw para Ja mprecion del rurujo 
~. Y eo ae¡¡uida de bueoos '""1IJiadoo en un 80% do los caJIOll; m Oll08lro ostudi el 71.43% 
(95 pociaileo) 10 encuetran lit.ea do mlUmodad a loa 6 mese. 

CONCLUSIONES. 

Cuando el rdlujo ~fagúlo pa'lil1o pese al lrnlmnieolo medico y medidas higicoico dieCeticaa 
IJGwdal - por mea do 6 ......,.,... o span>cen rompljcnc:jooow so debe llever acabo el 
llal.lmieoblo quirurgico. 

La fuoduplicatum tipo NW... al mejorar Ja preaioo y la kia¡¡jtud del eatinltt eoo!Bgioo inlirior eo capaz 
do producir c1inicamonte ....W.ian do la simomalologia basta en un 90% de loa pacientes 6 meses 
delpliea del pococlimieolo. 
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La l\mdupliWwa Niuen ac flmdamtllla ai la .liliologia · del eafioltt esofii¡¡ico iferiar su relativa 
limplWd!d, ·tau de re<um!llcia y mortalidad boju en tdlloclcn a olJal t.....i.u a incmneotado au uao 
como1ratamiadodolnftujo ~ 



OJNlRO 1 

DISTRISU::Iotl DE: PACIEN!'ES EJI Rl!U\CION A EXPJ!DIENl'E a.INICX>, 

E:l'EX:'l'AOO UNICAHBNl'E E1l FOllHA 4-30-27 .. . 
173 100\ 

IN EXPl!DIJ;ll'l'E CLINIO'.l 

EXPl!DIOOE CLINIO'.l 
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CUADRO 2 

DISIRJBUCION D~ LOS PACIBNTBS POR SEXO. 

- ·-·o ~--o. 

68 6S 133 

Sl.12% '48.87% 1~ 



CUADRO 3 

Dl8TRIDUCION DB LOS PACIENTl!S POR GRUPO DB BDAD 

l-12MBSBS 2 1.5% 

1-10 Af'l'os s 3.7% 

11-20 Af'l'os 4 3.0'Yo 

u-30 Af'l'os 18 13.S'K 

~1-40 Af'l'os 28 21.0% 

o-so Af'l'os 24 18.09i 

~l~Af'l'os 23 17.29'i 

~1-70 A1'l'OS IS 11.2% 

111-so Af'l'os 12 9.<1%· 

~1-90 Af'l'os o 0.0% 

111-100 Af'l'Os 2 l.S% 

Wi'AL 133 100% 
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DIS'l'RIBUCIOll POR m\IE'OS DE EDAD SEXO lll\SCIJLINO. 

-12 HESES 2 2.9\ 

-10 AROS 1 1.4\ 

1-20 1IAOS 

l-30 MOS 

1-40 A!IOS 

41-50 MOS 

1-60 MOS 

l-70 MOS 

1-80 MOS 

1-,90 MOS 
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CUADRO' 

DISTIUDUCIONPOllGRUPODB EDAD SEXO~ 

l-12MBSllS o O.OK 

1-10.A:Ros " 6.1" 

11-20~ 1 1.5" 

21-30~08 10 15.3 

~·-40~ 15 23.0K 

••·'°A:&os 12 18.4% 

Sl-«IAROS 11 16.9% 

61-70A:&os 6 9.29' 

~l-80AA08 ' 7.6" 

Bl·90AROS o º·°" 
1!11-100.A:Ros 1 1.5" 

frorAL 6S ·~ 

-23-



Cll\DRO 6 

TIDIE'O DB Sili'l'CtlATII.OGIA AUiYIO A CIRUGIA 

~DBUNMO 34 25.56\ 

ll-5 mJS 71 53.38\ 

15-10 AmS 18 13.53\ 

~~DE 10 IBJS 10 7.51\ 

Tai'AL 133 100\ 

-24-



PlllOSIS 115 86.46\ 

RliWRGITM:lotlBS. 105 78.94\ 

IX>UlR llPIGAST!lla> 10! 81.95\ 

DISFNJIA 44 33.08\ 

DISl!"NJIA TIPO III * 5 3.7\ 

. -25-



101 15.931 

17 llM 

6Dll 

-2&-,; 



RESULTJIDOS DE ES'l\JDIO EHlOSCOPIOO, 
RP'ALIZADl\S 123. 

76 61.78\ 

go 73.17\ 

55 44.71\ 

13 10.56\ 

g 7.31\ 

10 8.13\ 

-27-



CUADR.010 

RESULTADOS DE BS'IUDIO HIS'roPA'IOLOOICO. 
RBAL1ZADOS 76. 

49 64.47% 

16 21.05% 

7 9.21% . 

4 S.26 

76 100% 

-28-



'ltlATAHil!ll'l'O HliDIOO. 

111 83.45\ 

102 76.69\ 

75 56.J 

ESTA TESIS NO DEBE-· 
WJR DE LA BIBUOrEGA 



WMRl 12 

'l'RATAHI&mO HliDI<Xl. 
TillK'O DE tu!ACIOll 

71 53.38\ 

40 30.07\ 

22 16.54\ 



aJNlllO 13 

CIRUGIAS RRFALIZA!Wl 



.O!NlBO 14 



OlAllQ() 15 

CXlPLICl\Ciotll!S POS'IWERA'l'OllIAS 

-3.l-



CUADRO 16 

OOMPUCACIONBSPOSTOPBRATORJAS. 
DISFAGIA . 

12 9.0296 

' 3.75% 

8 6.0IK 

JO (1.519')PACIBN'l1!SREQUIRIBRON DILAT~PO!IQUIRllRGICA8. 



aJADRO 17 

l«lRTALIDN>. 

-J5-



CUADR018 

1!8TAOO CLINIOO DB LOS PACll!NTBS DBSPUBSDB 6 MBSBS. 

- neos SIS 7J."2Mo 

~·--·: TICOS 38 28.57% 

hnrAL 133 1009' 



CUADR019 

SBCUBLAS 6MBSBSDBSPUBS 

IFICULTAD PARABR.trrAR 12 9.~ 
POSTPRANDlAL 10 7.Sl% 

JSPAGIA LEVE Y OCACIONAL 10 7.S1% 
LOR EPIGASTRICO 6 4.S1% 

DTAL 38 28.5'7% 

-37-
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