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RESUMEN,

La cirugia laparoscopica ha tomado un lugar muy importante en el armamento
quirtrgico de la enfermedad por refiujo gastroesofagico. La mayoria de los modelos
experimentales en cirugia laparoscdpica, 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 numero de procedimientos durante las
practicas.

La rata, animal ampliamente utilizado en microcirugia (investigacion y docencia), es una
especie que puede ser empleada en la laparoscopia para adiestramiento principalmente
para el cirujano pediatra y en la investigacion. Con el objetivo dé mejorar las habilidades
del cirujano en laparoscopia y de disminuir los costos de los experimentos , realizamos
un modelo experimental de la Operacion de Nissen por laparoscopia, en ratas Wistar . El
trabajo se dividié en tres grupos (n=24). En el grupo 1 (n=8), se midié la presion
intragastrica necesaria para producir reflujo esofagico (10mmHg promedio); al grupo 2
(n=8), se determind la misma presion después de practicarle funduplicatura de Nissen; al
grupo 3 (n=8), se le determinaron los mismos parametros, después de practicarles
funduplicatura de Nissen por laparoscopia. La presién necesaria para producir reflu.jo fue
similar en los grupos 2 y 3 (>60mmHg).

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

economico, v de facil manejo.



INTRODUCCION,

En los iltimos 5 afios, la cirugia ha vivido un cambio muy importante, la aparicién y el
rapido progreso de la cirugia laparoscépica. Poco a poco, ésta técnica fue ganando
terreno y se convirtié en el procedimiento de eleccién en el manejo de la patologia
vesicular benigna. En la enfermedad por reflujo gastroesofigico, también ha tomado un
lugar muy importante en el armamentario terapéutico quinirgico. La cirugia antirreflujo
por via laparoscépica, inicié 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 reporté
155 pacientes (5).

Los modelos de laparoscopia tanto para adiestramiento quirirgico como para
investigacion, se llevan a cabo principaimente en el cerdo y en el perro.

La rata, un animal ampliamente estudiado en investigacion y adiestramiento quiriirgicos,
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 técnica
laparoscdpica de la Operacion de Nissen, y se comparan los resultados con la técnica
convencional.

Gutty Cols. reportan en 1993 un trabajo de cirugia laparoscopica en la rata y sugieren que
este modelo puede ser utilizado para la investigacion de los cambios fisiologicos de la
cirugia de invasion minima (6). £l mismo grupo, reporté la utilizacion de su modelo
experimental en rata, para mejorar habilidades en cuanto a disecciéon a dos manos,

suturas y nudos en cirugia antireflujo .



OBJETIVOS,

1. Montar el modelo experimental en rata de la operacion de Nissen por laparoscopia.

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

3. Demostrar que la técnica que se montd tiene Jos mismos resultados que [a técnica
convencional en cuanto a la prevencion del reflujo gastroesofagico.
MATERIAL Y METODOS.

Se utilizaron 24 ratas Wistar de 250-300 g. de peso, de ambos sexos, con reﬁtriccién de
alimento sélido y libre ingesta 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 Investigacion Karl Storz-Brimex I, del Hospital ABC.

.La anestesia se realizd con Pentotal sodico, a dosis de 4mg. por kg. de peso,
administrando la mitad de la dosis por via intramuscular y fa otra mitad por via
intraperitoneal. Se realizé tricotomia cervical y abdominal. Los animales se colocaron en
las mesas de trabajo en decibito dorsal. (Fig. 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 registré la
presion intragastrica basal y la necesaria para producir reflujo gastroesofagico; al grupo
2(n=8}, se le practicé Nissen abierto y registro de la presion necesaria para producir
reflujo; al grupo 3 (n=8), se le practic6 Nissen por laparoscopia y posteriormente se

registrd la presion intragastrica necesaria para producir refiujo.
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JECNICA QUIRURGICA { Grupo 1)

Se realizé incisién vertical en cuello, con diseccion roma y cortante se identificé el
eséfago y se separdé de la triquea. El esdfago se seccioné parcialmente de manera
transversal Incluyendo la mucosa, para identificar el momento en que se produjera reflujo
esofagico. La cavidad abdominal se abordé mediante incisién media, exponiendo
estomago y eséfago distal. Se obstruyé el piloro con una sutura de seda 2-0 para evitar
que el contenido gastrico fugara a duodeno. En el cuerpo géastrico, se colocaron dos
catéteres (Punzocath) No. 19; uno de ellos se conectd a una jeringa de 20 ml mediante una
llave de tres vias. La jeringa contenia solucién con azul de metileno. El segundo cateter,
se conecto a un transductor de presion invasiva (Physiocontrol MSV 5) (Fig. 2). Se registré
la presién intragastrica basal en grupo 1 (cuadro /). Por el cateter conectado a la jérlnga, se
inyecto la solucién teiiida con azul de metileno, hasta que se observé la salida de la misma
por la esofagostomia cervical, y se registré la presién intragéstrica en ese momento

(cuado 1), considerindola como la presién necesaria para vencer el esfinter esofagico

inferior.
Cuadro |, Presion intragastrica Grupo 1.
. i al__ Presi6 esaria_para refluj

1.1 2 mmHg 6mmHg
1.2 0 8
1.3 2 10
1.4 2 12
15 2. : 8
16 1 TS
w0
18, 4 12

‘Promedio 1. ' 975



JTECNICA QUIRURGICA ( Grupo 2)

Se practicé el mismo abordaje cervical y abdominal que en el grupo 1. Posteriormente,
por la incision abdominal, se identificé estémago y eséfago, se retrajo el I5bule hepético
derecho para exponer la regién hiatal, y con diseccién cortante y roma se diseco el
esofago distal, se pasé el fondo géstrico por detrds del eséfago y se lievé a cabo una
fundupllqatura de tipo Nissen (360°), con dos puntos de material absorbible 5-0
{Monocryl), aguja intestinal, tomando esdéfago en ambos puntos, utilizando material de
microcirugia. Para verificar la permeabilidad del esdfago posterior a la funduplicatura,
se instild solucion por la esofagostomia cervical, observando libre flujo por gravedad de
una solucion a 30 cm de altura con respecto a la rata. Se inyectd solucién con azul de
metileno en el estémago, y se registré el momento en que se produjo reflujo esofagico
(cua.dro 1l).

TECNICA QUIRURGICA LAPARQOSCOPICA. { Grupo 3)

Se utilizé un equipo de videolaparoscopia Storz (Yelecam NTSC, Laparofiator Storz). El
animal se colocé en posicion de dectibito dorsal. El neumoperitoneo se inicié con
inyeccion directa en la cavidad de 60cc de aire. Se realizd incisiéon supraputbica de 8mm y
se colocé un trécar de 10mm por el cual se introdujo laparoscopio de 10mm de 0° (Fig. 3).
Se realizé laparoscopia exploradora, se mantuvo el neumoperitoneo a 4-6mmHg con CO2y
bajo visitn directa, se colocaron 2 trécares mas de 5mm, en ambas fosas iliacas. Se utilizo
de manera inconstante un instrumento de microcirugia percutaneo, de colocacion
subxifoidea, en los casos en que se necesitaba retraer e} higado durante el procedimiento.
Utilizando instrumental convencional para laparoscopia (graspers, pinzas de Maryland,
tijera, portagujas) se identificaron estémago, region hiatal y esofago; se disecé el eséfago

distal preservando ambos vagos, se identifico el fondo gastrico, se pasé por detras del
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eséfago y se practicé una funduplicatura de 360°, tipo Nissen , colocando dos puntos de
Monocryl 5-0, aguja intestinal, tomando el eséfago, con nudos extracorpéreos (Fig. 4).

Se verific6 hemostasia o la existencia de alguna complicaciéon mayor intraoperatoria. Se
retiraron los trécares, se realizaron incisiones cervical y abdominal, y se realizé registro
de la presion intragdstrica necesaria para producir reflujo, previa verificacion de Ié

permeabilidad esofagica ( Cuadro 1l).

CUADRQ II. Presion intragdstrica Grupo 2 y Grupo 3.
No. Presién para producir refiujo  No. Presion para producir reflujo
Nissen ablerto post Nissen laparoscépico

21 60 mmHg 3.1 70mmHg

2.2 * 70 3.2 65

23 65 3.3 60

24 60 34 70

250 . 10 35 65

‘26 L e 3e .80

22 0 w0 osrl e

28 ” 65 Crie -3‘.8:_‘_'"‘ o 60

Promedio 65 - 68.75



RESULTADOS.

En el cuadro | observamos los resultados obtenidos (grupo control) durante la medicién
de la presion intragastrica basal y la necesaria para producir reflujo, que fue en promedio
de 9.75mmHg.

En el cuadro Il se comparan las presiones necesarias para producir reflujo después de la
funduplicatura, y son de 85 mmHg en promedio para el grupo de Nissen abierto y de 68.75
mmHg para en grupo de Nissen laparoscépico.

El cuadro Il muestra que las presiones intragastricas posterior a la realizacién de la
funduplicatura de Nissen,son iguales en la técnica convencional que para _el modelo
experimental. La presion intragéstrica tuvo que incrementarse § a 7 veces posterior a la
funduplicatura, para producir reflujo en ambas técnicas. En dos casos del grupo 3, la
presion intragastrica se elevé a 80 mmHg para producir reflujo. En ninguno de los casos
la funduplicatura ocluyd la luz esofagica. El procedimiento laparoscdpico se llevé a cabo
sin grandes dificultades técnicas. El tiempo quirtirgico fue menor a 45 minutos en todos
los casos. En ningin caso hubo complicaciones transoperatorias de sangrado importante
o laceracion de otras estructuras. Todos los animales se sacrificaron posterior a los
procedimientos.

DISCUSION.

La cirugfa laparoscdpica estd modificando radicalmente el abordaje de algunos
procedimientos quirirgicos, por las grandes ventajas que ofrece al paciente.
Los modelos experimentales de investigacién se realizan principalmente en especies
porcina y canina, y éstos han demostrado su gran utilidad tanto en la investigacién como
en la ensefianza de la cirugia laparoscopica; sin embargo, el manejo de éstos animales no
es facil, se requiere de un bioterio con personal especializado y los costos se elevan de

manera considerable.
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Especles menores como la rata, han demostrado gran utilidad en el &rea de la
microcirugia y puede ocupar un lugar muy importante en la cirugia laparoscépica,
especialmente para el adiestramiento del cirujano pediatra, en el montaje de técnicas
quirtrgicas, comparacién entre técnicas ablertas y laparoscépicas, y en los estudios de
fisiopatologia relacionados con la cirugia de invasién minima.
La técnica disefiada es un procedimiento sencillo y permitié comparar los resultados del
Nissen abierto y el laparoscépico, donde ambos fueron semejantes.
Por no contar con los transductores adecuados para realizar manometria esofagica, se
empleé la técnica de distensién gastrica como una medida indirecta de la presion
necesaria para producir reflujo gastroesofagico.
Hasta el momento, no hay ningun 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 Ia realizacién del procedimiento , el cirujano debe estar familiarizado con la técnica
laparoscépica a dos manos, suturas y ligaduras. Con el empleo de suturas de 5-0 o mas
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 laparoscépicas no han tenido una amplia aceptaciéon en el campo de la
cirugia pediatrica, ya que en las operaciones mas comunes en el abdomen ( hernia
inguinal, apendicectomia,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 6ptima éstas técnicas, tendremos que esperar el
disefio de instrumental y equipo adecuados para ser empleados en el recién nacido y
poblacién preescolar.

En la literatura, hay antecedentes de modelo experimental de procedimiento
antireflujo laparoscoépico, que trabajé con la aplicacién laparoscépica de la prétesis
antirefiujo de Angelchik en porcinos (8}, el modelo experimental de laparoscopia en la rata

(6) y un reporte de vagotomia gastrica proximal por laparoscopia en rata (9).

CONCLUSIONES.

El modelo experimental para entrenamiento en cirugla laparoscépica es factible de realizar
en ﬁequeﬁas especies, como la rata cepa Wistar. El procedimiento de Nissen ofrecié los
mismos resultados en cuanto a la proteccion contra el reflujo gatroesofagico en las
técnicas abierta y laparoscépica. EI modelo resuité econémico, de facil manejo tanto pre
como transoperatorio. Permitiria realizar un mayor nimero 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.

(STA TESIS N0 ORE
SAUR DE LA BIBLIOTECA
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FIGURAS.

Fig. 1: Posicién del modelo experimental en la mesa de trabajo y colocaciéon de
los trécares.

Fig. 2: Colocacién de catéteres para medicion de presion intragéstrica.

Fig. 3: Diseccion del eséfago.

Fig. 4: Funduplicatura de Nissen por laparoscopia completa.
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