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RESUMEN. 

La cirugla laparoscópica ha tomado un lugar muy importante en el armamento 

quirurglco de la enfermedad por reflujo gastroesofagico. La mayoria de los modelos 

experimentales en cirugia laparoscópica, se practica en caninos y porcinos; algunos 

inconvenientes que presentan estas especies son alto costo, necesidad de personal 

especializado para su manejo, y se disminuye el número de procedimientos durante las 

practicas. 

La rata, animal ampliamente utilizado en microcirugla (Investigación y docencia), es una 

especie que puede ser empleada en la laparoscopla para adiestramiento principalmente 

para el cirujano pediatra y en la investigación. Con el objetivo de mejorar las habilidades 

del cirujano en laparoscopia y de disminuir los costos de los experimentos , realizamos 

un modelo experimental de la Operación de Nissen por laparoscopia, en ratas Wistar . El 

trabajo se dividió en tres grupos (n=24). En el grupo 1 (n=B), se midió la presión 

intragástrica necesaria para producir reflujo esofágico (10mmHg promedio); al grupo 2 

(n=B), se determinó la misma presión después de practicarle funduplicatura de Nissen; al 

grupo 3 (n=B), se le determinaron los mismos parámetros, después de practicarles 

funduplicatura de Nissen por laparoscopia. La presión necesaria para producir reflujo fue 

similar en los grupos 2 y 3 (>60mmlig). 

Concluimos, que el modelo experimental que se empleó, es factible, reproducible, 

económico, y de fácil manejo. 
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INTBODVCCION. 

En los últlmos 5 años, la cirugía ha vivido un cambio muy importante, la aparición y el 

rapldo progreso de la clrugla laparoscópica. Poco a poco, ésta técnica fue ganando 

terreno y se convirtió en el procedimiento de elección en el manejo de la patologla 

vesicular benigna. En la enfermedad por reHujo gastroesofágico, también ha tomado un 

lugar muy Importante en el armamentario terapéutico quirúrgico. La cirugía antlrreflujo 

por vfa laparoscópica, Inició en 1991 con Dallemagne (1) y Cuschieri (2), seguidos por 

Hinder (3); en México, Cueto en 1993, reporta 24 procedimientos (4) y Glyn en 1994 reportó 

155 pacientes (5). 

Los modelos de laparoscopla tanto para adiestramiento quirilrgico como para 

Investigación, se llevan a cabo principalmente en el cerdo y en el perro. 

La rata, un animal ampliamente estudiado en investigación y adiestramiento quirilrgicos, 

ofrece muchas ventajas sobre otras especies animales, por su facil manejo y bajo costo¡ 

por este motivo, fue seleccionado para realizar este trabajo donde se monta la tecnica 

laparoscópica de la Operacion de Nissen, y se comparan los resultados con la técnica 

convencional. 

Gutt y Cols. reportan en 1993 un trabajo de cirugía laparoscopica en la rata y sugieren que 

este modelo puede ser utilizado para la investigación de los cambios fisiológicos de la 

cirugia de invasión minima (6). El mismo grupo, reportó la utilización de su modelo 

experimental en rata, para mejorar habilidades en cuanto a disección a dos manos, 

suturas y nudos en cirugía antireflujo . 



-3-

OBJETIVOS. 

1. Montar el modelo experimental en rata de la operación de Nlssen por laparoscopla. 

2. Demostrar que la rata es un animal adecuado para el adiestramiento e Investigación 

laparoscoplcos. 

3. Demostrar que la tocnlca que se monto tiene los mismos resultados que la tilcnica 

convencle>nal en cuanto a la prevención del reflujo gastroesofagico. 

MATERIAL Y METODOS. 

Se utilizaron 24 ratas Wistar de 250-300 g. de peso, de ambos sexos, con restricción de 

alimento sólido y libre lngesta de agua 24 horas antes del procedimiento, divididas en tres 

grupos de 8 animales cada uno. Todos los procedimientos se practicaron en las 

instalaciones del Centro de Investigación Karl Storz-Brimex 11, del Hospital ABC. 

La anestesia se realizó con Pentotal sódico, a dosis de 4mg. por kg. de peso, 

administrando la mitad de la dosis por via intramuscular y la otra mitad por via 

intraperitoneal. Se realizó tricotomía cervical y abdominal. Los animales se colocaron en 

las mesas de trabajo en decúbito dorsal. (Flg. 1) 

Para comprobar que la técnica que estabamos montando era igual de efectiva que la 

técnica tradicional, utilizamos tres grupos de animales . Al grupo 1 (n=8), se le registró la 

presión intragástrica basal y la necesaria para producir reflujo gastroesofágico; al grupo 

2(n=8), se le practicó Nissen abierto y registro de la presión necesaria para producir 

reflujo; al grupo 3 (n=8), se le practicó Nissen por laparoscopia y posteriormente se 

registró la presión intragástrica necesaria para producir reflujo. 



-4-

TECNICA QU/RURGICA ( Grupo 1 ) 

Se realizó Incisión vertical en cuello, con dlsecclon roma y cortante se identificó el 

e.sófago y se separó de la tráquea. El esófago se seccionó parcialmente de manera 

transversal Incluyendo la mucosa, para identificar el momento en que se produjera reflujo 

esofágico. La cavidad abdominal se abordó mediante incisión media, exponiendo 

estómago y esófago distal. Se obstruyó el piloro con una sutura de seda 2-0 para evitar 

que el contenido gástrico fugara a duodeno. En el cuerpo gástrico, se colocaron dos 

catéteres (Punzocath) No. 19; uno de ellos se conectó a una jeringa de 20 mi mediante una 

llave de tres vias. La jeringa contenia solución con azul de metileno. El segundo cateter, 

se conectó a un transductor de presión invasiva (Physlocontrol MSV 5) (Fig. 2). Se registró 

la presión intragástrica basal en grupo 1 (cuadro t). Por el cateter conectado a la jeringa, se 

inyectó la solución teñida con azul de metileno, hasta que se observó la salida de la misma 

por la esofagostomla cervical, y se registró la presión intragástrica en ese momento 

(cuado 1), considerándola como la presión necesaria para vencer el esfínter esofágico 

inferior. 

Cuadro 1, Presión intragástrica Grupo 1. 

No. Presión basal Presión necesaria para reflujo 

1.1 2 mmHg GmmHg 

1.2 o 8 

1.3 2 10 

1.4 2 12 

1.5 2. 8 

1.6 .1 10 

1.7 o 12 

1.8 -1 .12 
er2m~!;!IQ 1 9.75 
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TECNICA QUIRURG/CA ( Grupo 2) 

Se practicó el mismo abordaje cervical y abdominal que en el grupo 1. Posteriormente, 

por la Incisión abdominal, se Identificó estómago y esófago, se retrajo el lóbulo hepático 

derecho para exponer la reglón hlatal, y con disección cortante y roma se disecó el 

esófago distal, se pasó el fondo gástrico por detrás del esófago y se llevó a cabo una 

fundupllc.atura de tipo Nlssen (360º), con dos puntos de material absorbible 5-0 

(Monocryl), aguja Intestinal, tomando esófago en ambos puntos, utilizando material de 

mlcrocirugla. Para verificar la permeabilidad del esófago posterior a la fundupllcatura, 

se instiló solución por la esofagostomla cervical, observando libre flujo por gravedad de 

una solución a 30 cm de altura con respecto a la rata. Se inyectó solución con azul de 

metileno en el estómago, y se registró el momento en que se produjo reflujo esofágico 

(cuadro 11). 

TECNICA QU/RURG/CA LAPAROSCOPICA. ( Grupo 3 ) 

Se utilizó un equipo de videolaparoscopia Storz (Telecam NTSC, Laparoflator Storz). El 

animal se colocó en posición de decúbito dorsal. El neumoperitoneo se Inició con 

inyección directa en la cavidad de 60cc de aire. Se realizó incisión suprapúbica de 8mm y 

se colocó un trócar de 10mm por el cual se introdujo laparoscopio de 10mm de Oº (Fig. 3). 

Se realizó laparoscopia exploradora, se mantuvo el neumoperitoneo a 4-SmmHg con C02 y 

bajo visión directa, se colocaron 2 trócares más de Smm, en ambas fosas ilíacas. Se utilizó 

de manera inconstante un instrumento de microcirugla percutáneo, de colocación 

subxifoidea, en los casos en que se necesitaba retraer el hlgado durante el procedimiento. 

Utilizando instrumental convencional para laparoscopia {graspers, pinzas de Maryland, 

tijera, portagujas) se Identificaron estómago, región hiatai y esófago; se disecó el esófago 

distal preservando ambos vagos, se Identificó el fondo gástrico, se pasó por detrás del 
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esófago y se practicó una funduplicatura de 360º, tipo Nlssen , colocando dos puntos de 

Monocryl 5-0, aguja Intestinal, tomando el esófago, con nudos extracorpóreos (Fig. 4). 

Se verificó hemostasia o la existencia de alguna complicación mayor intraoperatoria. Se 

retiraron los trócares, se realizaron Incisiones cervical y abdominal, y se realizó registro 

de la presión lntragástrlca necesaria para producir reflujo, previa verificación de la 

permeabilidad esofágica (Cuadro 11). 

CUADRO 11. Presión intragástrica Grupo 2 y Grupo 3. 

No. Presión para producir reflujo No. Presión para producir reflujo 

n2111 Nfuen i!l2i!!l12 122111 NIH!!!l li!Ai!OO!!!:QAf!:Q 

2.1 60 mmHg 3.1 70mmHg 

2.2 70 3.2 65 

2.3 65 3.3 60 

2.4 60 3.4 70 

2.5 . 70 .. 3.5 65 

2.6. 60 3.6 80 

2.7 70 3.7 80 

2.8 65 3.8 60 

eromedio 65 68.75 
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RESULTADOS. 

En el cuadro 1 observamos los resultados obtenidos (grupo control) durante la medición 

de la presión intragástrica basal y la necesaria para producir reflujo, que fue en promedio 

de 9.75mmHg. 

En el cuadro 11 se comparan las presiones necesarias para producir reflujo después de la 

funduplic.atura, y son de 65 mmHg en promedio para el grupo de Nissen abierto y de 68.75 

mmHg para en grupo de Nissen laparoscópico. 

El cuadro 11 muestra que las presiones lntragástricas posterior a la realizaclón de la 

funduplicatura de Nissen,sr'n Iguales en la técnica convencional que para .el modelo 

experimental. La presión intragástrica tuvo que incrementarse 5 a 7 veces posterior a la 

funduplicatura, para producir reflujo en ambas técnicas. En dos casos del grupo 3, la 

presión lntragástrica se elevó a 80 mmHg para producir reflujo. En ninguno de los casos 

la funduplicatura ocluyó la luz esofágica. El procedimiento laparoscópico se llevó a cabo 

sin grandes dificultades técnicas. El tiempo quirúrgico fue menor a 45 minutos en todos 

los casos. En ningún caso hubo complicaciones transoperatorias de sangrado importante 

o laceración de otras estructuras. Todos los animales se sacrificaron posterior a los 

procedimientos. 

DISCUS/ON. 

La cirugla laparoscópica está modificando radicalmente el abordaje de algunos 

procedimientos quirúrgicos, por las grandes ventajas que ofrece al paciente. 

Los modelos experimentales de investigación se realizan principalmente en especies 

porcina y canina, y éstos han demostrado su gran utilidad tanto en la investigación como 

en la enseñanza de la cirugía laparoscópica; sin embargo, el manejo de éstos animales no 

es fácil, se requiere de un bioterio con personal especializado y los costos se elevan de 

manera considerable. 
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Especies menores como la rata, han demostrado gran utilidad en el área de la 

mlcroclrugla y puede ocupar un lugar muy Importante en la clrugfa laparoscópica, 

especialmente para el adiestramiento del cirujano pediatra, en el montaje de técnicas 

quirúrgicas, comparación entre técnicas abiertas y laparoscóplcas, y en los estudios de 

fisiopatologia relacionados con la clrugfa de Invasión mínima. 

La técnica diseñada es un procedimiento sencillo y permitió comparar los resultados del 

Nissen abierto y el laparoscópico, donde ambos fueron semejantes. 

Por no contar con los transductores adecuados para realizar manometria esofágica, se 

empleó la técnica de distensión gástrica como una medida indirecta de la presión 

necesaria para producir reflujo gastroesofágico. 

Hasta el momento, no hay ningún curso de laparoscopia en nuestro medio que sea. 

exclusivo para el entrenamiento del cirujano pediatra, y la rata asociada al modelo porcino 

y canino,podria ser una especia adecuada para éste fin. 

Para la realización del procedimiento , el cirujano debe estar familiarizado con la técnica 

laparoscópica a dos manos, suturas y ligaduras. Con el empleo de suturas de 5-0 o más 

delgadas, se obtienen destrezas que facilitan posteriormente el empleo de suturas 2-0 y 3-

0 que se utilizan con mayor frecuencia en el humano. 

Las técnicas laparoscópicas no han tenido una amplia aceptación en el campo de la 

cirugia pediatrica, ya que en las operaciones más comunes en el abdomen ( hernia 

inguinal, apendicectomfa,estenosis congénita del piloro) no ofrecen muchas ventajas con 

respecto al tratamiento convencional; sin embargo, en procedimientos como biopsia 

pulmonar, ligadura del conducto arterioso y actualmente procedimientos antirreflujo, si 

ofrecerian ventajas (7). 
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Para que sean aprovechadas de manera óptima éstas técnicas, tendremos que esperar el 

diseilo de instrumental y equipo adecuados para ser empleados en el recién nacido y 

población preescolar. 

En la literatura, hay antecedentes de modelo experimental de procedimiento 

antireflujo laparoscópico, que trabajó con la aplicación laparoscópica de la prótesis 

antireflujo de Angelchik en porcinos (8), el modelo experimental de laparoscopia en la rata 

(6) y un reporte de vagotomla gástrica proximal por laparoscopia en rata (9). 

CONCLUSIONES. 

El modelo experimental para entrenamiento en cirugla laparoscópica es factible de realizar 

en pequeilas especies, como la rata cepa Wlstar. El procedimiento de Nissen ofreció los 

mismos resultados en cuanto a la protección contra el reflujo gatroesofágico en las 

técnicas abierta y laparoscópica. El modelo resultó económico, de fácil manejo tanto pre 

como transoperatorio. Permitiría realizar un mayor número de procedimientos en menor 

tiempo. Puede ser de utilidad en el entrenamiento y mejora de habilidades del cirujano. Es 

un modelo no experimentado a nivel nacional. 

ESTA TESlS NO Dtit 
~AUR DE LA BlBUDTECA 
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FIGURAS. 

Flg. 1: Posición del modelo experimental en la mesa de trabajo y colocación de 
los trócares. 

Fig. 2: CoJocación de catéteres para medición de presión intragástrica. 

Fig. 3: Disección del esófago. 

Fig. 4: Funduplicatura de Nissen por laparoscopia completa. 
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