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INTRODUCCION 

El reflu.io Qa5troesofáoico es uno de. lc::as ;OrJ?blemas .. ~és·· 
frecuentes oue atec:tan el. tracto oastroin'testinar. \ de.sde la. .. 
reouraitac:i6n oostorandial ocasional exoerlffientada·._::·~pt .. ,' ·1Cs·· 
oa2ierl tes~ l-iastc:i. la enfermedad como l ic:ada .' ··.·.v .. · .. severa· 

.caracterizada. oor esofaaiti~ ulcerada~ esten~si.s·:e·s~~áQit:·a.-·'·Y. 
·esofaQo de Barrett < reeffiola:a.míento del eoitelio··eSc:amOso;:_.por: 
epiteiio c:olumnar). :;_.:.'.-:::·: ;··.:.'.:-· · .. :: 

En los Estados Unidos la incidencia en· la ooblación 
adulta. de dispeosia es de un 40 a 61)/ •• De estos. el· 69Y.<tienen 
requrqitac:iones .. De un 7 a 1ü'l. las eHoerimentan di'aria:mén"te 'V 
15 a. ·40;. lo tienen una vez al mes CU. La gran m'aYO_t.;·1·a:··cie. 
estos oaC:ientes se auto recetan v solo el 27% ·a·Cuden oor 
atención médica. C2 .. 3>. Aoro}dmadamente un terci6 de los· 
cacient.es con requrq1tación tienen evidenc:ia endoscop.ic:a .. ·de~ 
esofa9it1s y aoro::.:imadamente del 10/. al 20~ tienen, 
co«1olic:aciones.. La enfermedad oor refl1..1.jo afecta·. iqual :a 
hombr'es Que a mu.ieres" oero la esofat;iitis oor reflu,io y 
e5ofaqo de Bat"rett~ ocurre más frecuentemente en hombt~ee. 

Pacientes con re9ur9itac:iones ooc:o frecuentes oueden 
me.iori.t" con cambios en SL\ es ti lo de vida~ como elevar ·la 
ca.becet"a de la c:a.ma, disminuir la c:antídad de alimentOs 
c:onSt.tmidcs. evi ta.r alimentos aue aumenten los sin tomas~ evi tc3.r 
tomar bebidas alcohólicas v fumar(l). 

Medicamentos como la metcc:laora.mida y cisaprida que 
oromüeven la motilidad~ oueden controlar la. pirosis y la 
r"egi..tt..-qitación, pero los anta.qonistas de los receptores H2~ han 
demostrado ser más útiles para c:ontr~olar la esof.a.c;dtis <3,4) .. 

En· la ac:tua.l id ad un qran nC:unero de pa.c: ientes que oa.decen 
ref_lu,io gastroesofágic:o" c:on hernia hiatal o sin ella. 
responde de manera satisfac:toria ¿1.i l;rata.niento conservador: 
sin embar90 existe un grupo de pacientes oue falla a este 
tratamiento y rer.:iLtiere de 1-in tratamiento ouirürqic:o por 
presentar complícacianes de la enfermedad. Es un hecho bJen 
aceptado que dichos enfermos deben ser acerados Ct.ntes de oue 
ocurran otras comp 1 ic:ac. iones secundarias qraves, como la 
desnutrición y episodios frecuentes de broncoaspír~ac:ión entre 
otros. Entre las comol icac iones del re f lu.10 ?astroesotá~ico y 
de la esofaqitis por Peflu.jo. las ma:s frect.tentemente 
observa.das son la. en3tenos1s" sanqrado" oerforación de (.1lceras 
escfáqicas y broncoasoira.ción \5). 

El tratamiento quirLtr9íco intenta construir una válVLtJ f:I 
artificial oara reforzar el esfínter esofáqico infet~ior y 
restablecer un segmento del esófa~o intra.bdominal.. Desde 
t~lli5:on en 1952 y Lcrtat-Jacob en Francia.~ se han descrito 
varias opciones autrt:.trCti.cas como la t"eoaración anatómica de la 
hernia hiatal • hasta ·la Cl"ea.ción de una valvt..lla ¿.ntirretlu.jo 
descrita por Belsey en Inglaterra v Nissen en Suiza (6). 



. · . .. ·.·.: > .. :··_ · ... : .,_:_. 
La tU~cii:¡cÍ c:ac:i'6n' de Nissen es sucer.io"r á1 oro~ecn·,;;ierit.o · 

de Bel se.Y o'.Hi 1: en_.:e1 · control. de los. 's1ntomas":'de.1· réflÜ.jÓ. 
gastroesofági_c:'? ~_on_·un ·90'l. de· éxito.a: 10.años:.:_de)_Se.gl.lffñ"i"éflt~;.·-
estc demostrado por Denieester et al. <.7,Bl'~:: '":.-.';:,· .~;;,: "::,;:,. 

t ipci ~i ~~~n =~t~~ i ~er ~~d~e ~= . 1 ;e:~!~~,.~~ !~~~f~i~d~~h-~Jff t"~:~~·~~ 
2'l. · 'por' embolisme i:iulmonar y falla ··c:ard1ac:a·;:'''Morbilidad 
·opét .. S.tor_i8 se Presentó en un 2~ por· :·daño< ··eS:P.r~·n,it'ci \:~·· 
Per.fo·t~ac:ióri esotál~d·c:a. Hernia. "inc: i si~ria~.-.·· __ e.-·:~·nf~~~f~~~~-;· .. :_.·,a~i:.:.1:a :-· 
he"ri°da·.:- Qui'rc'.trqic:a entre otras. Oe_mq_straQd~·.<·ta.~bi~~:.·/_q~e ,, I_a_ 

: fur:i.dup_l ic:atur~·>t ipo Nissen Qenera_ e~: mas·.~.d~::.t/n .-.?.~F.:"°. _L1~·.":_:·-c:·ontt .. 6_l . 
permane·n~e. ·de !Os s1ntOmaS del·_· t~eflu:i.~.":- ,.gast·,:.i;=>·es_of;a9·1~~ -.en 
riÍí..tctios .· pac:ientes C::omplic:ados y un. ,'al tó"' poi;C:enta.ie' .. dé. 
-'s_atisfac:c:i6n. ~eq~in la· clasifiCac:

0

ión .de Yi'Sicl( :entre·-·_::_~.:·'/·: 2.<. 
(9><' . ' . / 

· Las modific:ac:iones a la.·. téc:nic:~ ~L1i;,~,~~i~~; ;c~i~in~l ha.' 
diSminuido· las c:ompl icaciones . de ... una· · __ .fundup_l:i.c_a_c:i_6n_ .a;.· un 

·mínimo. Como la disflgia, la· ·dilatac:ión: ~ástri~~·,y' ·la' 
!mpcsi.bi 1 idad de vomitar e eri.1ctar. 

. . , '. ':. ; . . . . ~ -

Los avances de la cii"L~Q1a l.3p~t"osi::opica en los ü1tim0s 
años han hec:ho cue diversos (Ú .. upos a travéS del· ml.lndo . .- · 
investiquen la posibilidad de« Ltii.·aborda:1e invasivo·. m~nimo para 
el control del reflLt,io. ·La c:irugia lapS.rosc:opic:a·.'. tiené el' 
potenc:ial de reducir la frecuencia y severidad. del .. dolor 
ciostoperatorio así como la formación de adherei-tc:ias·, 
infecciones y hernias en las· heridas. _Nelt"monia o 
c:ompl ic:ac:iones tromboemból ic:as ,asee iadas a una tóra'c:Otom1a .o 
una laparotomía ( 10, 11 )'. 

~ . ; . 

La mayoría dé los modelos e:<oerimentales · Sn ··c::'i.r~l~·~a · 
laparosc:opica se prac:tic:a.n en animales caninos o·-Porc:inos. 
Gutt y c:ols. public:aron en 1993 el primet• traba.jo sobre 
c:irugia laparosc:opica en ratas su9iriendo qÜ_e puede ser 
utilizado para investiqaci6n de los cambios fis.iolóqicos "en la 
c:iru9ia de invac:ión minim~· Cl2). 

Chousleb y c:ols. public:arcn en Dic:iembre de 1994 un 
traba,io comparando el _procedimiento de Nissen abierto y 
laparosc:opic:o. Se emplearon 24 t"atas divid_idas en tres qrLlPOS 
al primero Cgrupo. control) se le midió la presión nece~aria 

para··produc:it~ .reflu.jc~ al se~Ltndo grupo el mismo procedimiento 
pero-una vez realizada una funduclic:atura de Nissen abiarto v 
eii. e1 __ .teré:et7_. qrupo por v1a laparoscopica. enc:<;>ntrando que e~ 
el. grupo· 2 _y_.·3 , la· presión nec:esa.ria para produéir reflu,io es 
la', misma· .. (13). El modelo eHoerimental en animales es de 
utilidád.:para el· entrenamiento y me,ioria ·de habilidade;; del 
c:"it:.u.fano.,·· · 

Es·: as1, como. en· unos poc:os años la· cirltg1a laoaroscopic:a 
ha· tomado un .. sitio muy. importante. en el diagnóst ic:o ,Y 
tr~ta.mienti:i.de estas enfermedades. 
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HIPOTESIS V.OBJETIVOS 

HIPOTESIS 

LA CIRÚGIA ANTIRREFLUJO POR VIA LAPAROSCOPICA. QUE SIGUE 
LÓS MISMOS PRINCIPIOS QUE LA CIRUGIA TRADICIONAL; EVITA. 
EL REFLUJO 6ASTROESOFA6ICO DEL MISMO MODO QUE·LA CIRUGIA 
ABIERTA. 

OBJETIVOS 

1-· Revisa~ .. · <los procedimientos quirúr9icoS. p¿Ú .. ~~\,; .. d:i-n.~,.·~ofap·-~ 
el reflLi,iO :"oas.troesofágiC:::·a por vla lcaparasccipic:o,·:qUe más .auqe.·. 
ha t_el1ido Sn los úl.timos años. ·-· .·-.:'.· :-:· _ .. _ ... _ -·.··"_.- -.-· 

2- · .. f~náliz~·r y .expóner ia experiencia del; ~ospÚ.al .ABC .en 
relación :a est~·-_;:u~cic:e~imi~nto quirúr9ic:á.- y c::o~p~H"a~i~'-cón l_oS 
reportes de· la .literatura mundial · 
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I. REFLUJO GASTROESOFAGICO 

La: función, del esfinter esofáoic:a inferior es oroteq.et~ 
la mucosa de la enposic:i6n exc:eSiva del ,iugo .·gástrico.· 
Estudios· 'en vivo· e in vitre han demostrado aue la c:aPac:idad 
del esfínter piú:'a desarrollar su función deoende ,de , 'la 
resi~te~c.ia .-.Qu~·- i .. mP.~.~e al ,jugo gástrico (14). --, ·. ·:. :·}·: 

Los::··~·~¿·i~rí:t'es.;:· con ·una pres1on del esfinter es~·./áci·{~'~."' 
'infet'~(~r _. d~S-íll~n·_~f{da ·e ,aqL~f:':!llos cori L.tna presi~n· n~.~ .. in~(,.iie!Y·O.~:é:ori 
una .l_onQ·i_~u_d-.-~·áb.d_on:ain~}--,·-menor, -son· inc:apac:~s~d~ .. ·.°r~.y~nit~ "::::_eL·::': 
r:.e.f_lU.ic:> ~ '-- qastt~_oe-S6'f;~ú~·.i_C~ > c;au:Íadc;> por · f luCtl.iacionéS:· .. '.de_ .

4 

··----! a.L.­
pres_i~n ·:·in_t~~bd~nír~a1~'._Qu~~ ·-" oc:ur~en c:on . las ·actividades., "d iariaS' 
y los·éam~iosdé,pí:isi~-i~~,:,,<N;15l. : ,_, '::j:: :, 

·::; ,::tt~?~~,¡~¡;~J:~fü~r!~::~:;~~;:;:!R~::·~m~~lf:~f r ·••· 
mate:ri·~1 '.·;:: qá~tt~co;;:·--r~.f_lu.ido •. :. ·1-a·.:•<--natu~a~e~a···.·:.'del'>.::r.~,f~Lfja~:: _,-_,la· 
resisteriC'icl ~:·, ;.dS.:~:ia; 'ffiUc-OSa,-.:esa·fág ic'a·- ant·e·:,· ·ei'.. daño ~:y·-'·de.·: ia. 
p·ara reC:LíPet .. árs,e,. (2) .• · :.:·:·-.--.: :: :::: 

:.:::<;· .. '._ .. : .. :;? ·!- ~-~'-~~:~.\ :\~'.;·. ··,,>· 

, i;i,''cUADRO CLINICO' 

'P.ir-osf~- -·. e~,-~·~:~.;-~-¡·,~~~na1·~~~~-~:-, e·1 '· ... ~-i~t·~m-~-... :~-~~;:~,·¡·~~-i~ ·:·:~~ 
enfer·med~~ :~pt~ -::. ;t--et)U}c'~'~- ::·.Linc\_)~C!mt:i".irí'iiCió:n ·.(de. :.do.1Cú .. ~- :.~~->)=>e~~º-•> 
di sf á.c;, ~ ~<·;:'. ª· '.'·/~.·Q¡ i~~S . .-.. ~:;.-.Y~:.::::.t_~eqt~rg·i .~.aC:'_f_t?.ri.\; :._~O·c~4·t~ná~:<'.··· ~umE!~ t~: .: ~a 
especificidad., del ''diaÍ:)néist.ico .dé erifermeda·d, • .. poi' reflu,ió' entre 
el • .. B5Y. y'9or.. pero la' sensibi iiéiád , es ,,;el amerite del 68Y. . . 
c16;17> .• '· ,>"· .. ,.<',·',,,,' · , .. ,' ''·"·''·-:,<: .. · , , 

los' Cua1E!S ·eriC:óntr6. 
clásicos de refúdo 

á '4~3 caé.i~~te'~ ~~~. ~~6fa¿'i1iis dentro de 
< i~f:Sº1C,:_éi:;::4·.1í'.: pi•es_entaban los síntomas 

:,:_:·:·.;<?.: ;\/'.t-:-,,, 
En un ESt.udió .. e"pid~'!'iC;;f~.Qic:O:·· · se encontró Que 

aproximadamente el 7Y..::de ·1a'.' ,''i:ioblación' adulta en los Estados 
Unidos presentan reflu_,jo.:. d_~ar.faffier~lte-·y 337. tienen este s1ntoma 
una vez al mes. InCluSiv~e .cu8Ítdo· es excesivo estos sintomas no 
son espec1 fices pa_ra .el refllt.ió: qastroesc~ágico y pueden ser 
similares al espasmo difus~ -~er: esófago, acalasia., carcinoma 
esofágico, es_tencsis .pilót_":~·ca~· etc_~ · 
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. Eso fago de· Elat•rett 

El reflu.jo. del c:on.tenido ·qást<:-ico 'es·. el. fac:tot;._ más 
imoortante en· el désarrol lo· del· esóÚu;io de Elal-re.tt .• : El ·as

0

ófaoo 
de Barrett- deb-e set~. c6ns~der~d6 -~~mo_,un · •1ffiOS\aic:·0~ 1 de. c:élúfas. 
glándulas .y. tipos . a<:-c¡uitectonic:os,- c¡ue ·exhiben grados 
variables de maduración . ··hac:ia el epitelio· intestinal. y 

.gástriC:o.· Ef - ·.~1.to.···g_~ad".J.·,(sevet"O) de· displi\s_ia~~onUStente, i?n 
cambi_os celulares .neop'lasiCos.· y/o arqt.titec:tonic:os del ·eoitelio 
c:olumncitt~ •. "~i'r-1' "ir1Va5i6n:·de!.' 18 membrana. basal • La incidencia de 
la· displasia-:: _es :usualmente del orden de 5-10/.. La displasia ha 
si.do hali"áda:' -prin'c:ip_almente en el eoitelio del tico c:olumnar 
espec:·ializado ··o ·intestinal. El adenoc:arcinoma en el esófac¡o de 

· Ba.ri;ett '-se• obs~t;va :principalmente en hombres. En el momento 
del diac¡nostico · la 'infiltración transmural del tumor se 

·enC::uentra· .. ·.con· una· incidencia de· 601. a 881., y la invac:iCn de 
nódulos lintá.tií::os c:cn incidenc:ia· de 55-74/. de los c:asos; El 
·pr6n~ostiCC e.S, .. pObre-~- con ba,ia oosibilidad de sobt"'evida· a 5 
años. La>inC:idenc:ia estimada de cánc:Sr varia desde 1 caso. pe~ 

·s2.·.· .. a ··1 . .:-_-'·c·aso':p·ór. 441 ·oac:ientes en se9uimiento a un añ'o en 
dife.ren~e·s· estudios OB>, 

1,2 •·. ·: DiABNOSTICO 
::·_.•_·:.·.·_,_·_·.· .. ' .. - .. _: .· ... 

. ·, ··: .· ·' 

Antes ··de :_·ol-oc:eder con algl'.1n ·tratamiento ·.de la .. enfermedad, 
-es n·ec:.Bsari.o .. - establecer un dia:gJios·tic:o: ob,ietiVo de· .'la 
p~es·~n.c:~-~: Y~··._cáu~a:·de .1a.·.enfet"medii.d~.: ·:Par·a···e'st«::i Se reOul"er·e-. de 
una.· :liistoria ·clinic:a· c:ompleta, .• estudios ·de· lab.ol-atorio· ·Y 
gabinete_;_:. •·< 

.·:.--Algunas·. ;::de.· las pruebas 'diagnosticás c¡ue se· pueden·. 
t"ea:1iZ.a·r-"pat'.'a·.e·va1ui:\r ·a· los pacientes con· enfermedad eSÓ.fáQicci' 
so~:>.e_s,ti..t.~iciS ·. c:ontras~adc:>s ·c6n :·bario. endo'scopia, man·ome_tJ. .. ia·.;· 
esofágic:a,·'phinetl-1a de.24 hrs;' y estudios con radionOc:lidós;-:·: 

. De· 'estos·_; .:e1·.más .:.simple para ·el .diac¡nóstic:c es el t,;·ac¡c;'.cie·· 
ba~i-º·'· ··' el .. -.:-·; .. :c:Ual. ... nos puede reportar un estrec:~amientO- ·o 
~~~eno~ís:·esofágica. · ·· 

. : Cu~·;:q~;·;_er: p~c:iente: c¡Ue presente disfác¡ia, se t.iene que. 
·sometet" a ·un es.tudio endoscopic:o, .. aún Cuando ·el_ tt"a.90.·de ba~~io. 
haya'. sido·· normal;. . . _Cuarii:lo se· sospec:ha de reflLt".jo. 
gastroesCfái;,ié:o~ el eiidosc61:>iSta ·debe _'pone·,... .e.spec:ial :at~·nc:ión 
en .. el·~qrad~;-_de esot~é;,f~fs·, aS1 .··como, el r:iivel .. ·de ·:ct' .. ar1slc:i6n 
del· epi te_! io ··esc:amo-"c:olumnar. :y:determinát".··med ian:t;e biopsia-· la 
enfermedad de .. Bar·rett. · 

Reflu.io ·_-- .:.1c.;.·1_ino· cÍe1· duodeno al estómago y de este ·.al 
esófago puede.: detectarse· c:on im~9enes dinám ic:as biliares 
CHIDAJ· c:on Tc:99~ · Imác¡enes c:cmplltat•izadas sec:uenc:iales ·del 
estómago" o- · ~ei" esófago detectan reflLt,io alc:al.ino 
duodenoc¡á)3tÍ~ico .Y gastroesofágic:o. Resultados talsos-pcsi ti vos. 

:·Y falsos-negativos .son relativamente c:omunes C19l, . . 



La monitorizac:ión esofá9Ú:a, con pHmetrta de 24· -h~t~as .h·-a, 
aumentado en popularidad c:cmo l.ln ·métodci ·standard .cara. medir la 
exposición esofagic:a . al ,iu'go. gástt~~C::º· _"'Es·· .frec:u~n~em·e·n~e 
utilizada para. documentar .. la pt.;esenc:ia de ác:ido-·en en~c:eso •. Los 
parámetros Que se valoran ·en este · Sstudfo ·son·: El tiempO 
a.c:umL1lado. la. frecuencia· d.e episodi0s- . y La dut ... ación en 
·minutos que el esofa-90 esta e>1puesto·· al :jugo 9á.strico con' un 
pH menor de 4 (20). 

La relación entre·. el evento fis1ológic:o, los sintomas y 
los halJa2oos anat6micos son claros, en 1974 Johnson y 
Demeester estudiaron· a su.jetos normales c:on una pHmetr1a de 24 
horas y determin~ron valores para la exposición fisiológica de 
ácido" en el esófago distal, los valores se mov1an dos 
desviaCione"s standard c:uai1do se consideraba patoló9ico, desde 
ah_i __ m~c~os ~estudios demuestt~an que los pacientes can 
·exposi"ción ácida en el esófago distal son más Sllsceptibles de 
desarrci'l lar esofaqi tis. estenosis y esófago de Barrett 
(14,21.l. 

La· enfermedad por retlu.jo , qastroesafáqic:o., o sea la 
el{posición anormalmente aumentada· de la. mucosa esafá9ic_a . al 
juq9 9ástr"ico, puede ser ocasionada por un esfínter· es~fagi.ca. 
interior· ""defec:_tl.ioso,·· pot~ va.c:ia.miento esof.ágic:a ine~ic:::a2 y .~or 
a·norma.'1 ida.des ·del reservaría · estomacal que incremerlta·n .- el 
reflujÓ fi_siol6gico (22>. · 

La manometría esta ind.ic,;d~ para· el estudio. de .'mot i~.;~ad. 
esofá9ic~ _:Y ·.~Ompet·e.~~i_a,'· esfinteriana , ~si' _!;·.º~~·~-'-~.t.j~n·~.9.: la 
endoscopia no muestre,':una anormalidad estruc:tura.1·.,clar_a.~ ... .- ., 

La phmetria d~~ 24 harás y la mariometi•1ei esofa9:~/ ~iene 
un rol' im.Portarite::· en· selec:_c~on~r . p~ciente~_-.: .. :,.,cófl. ·-: _ _-_t;efl.~'j1? ·. 
gastroesofágic:o para -trat_ami~nto quirút~gic:~ .. · Ury~' Pt:v_netri,a· . .-.··,de 
24 horas anormal, confirma u~ aume~to. ~.n :._-~:=' ~~p~~-·~_c.'i_6.r:\_::de_ ·~.juqo 
gástrico <11,23>. ::;.· ··, < ·, ,-· ... _ 

Hill y 'cals.:, ·evalua-ron a ··1000 .·P~,C:-i-~~·~~~~;; saffi°et{dos. a 
c:irug1a·, antirr9tl_ujo,· de. los" _c:ual~S;':'.·i:(:_~·.5_4r;" :sé·-.1es· realizó la 
manometria. en el postapera.tor-i~:.Y a.: ':lóO.- en. el "·trans0Peratori6. 
La incidencia de· refl"Ll,io · persis.tent_-e.:-f'.~e:-."nienor en el segundo 
grupo <4.5t.· Vs. · 1.51.) •· Conc.lLtyendo · qLÍe. la· medición 
intraop~ra.toria de ~a presió~.' del ,esf f_nter esofágico inferior 
representa una tecnolog1a·'abjetiva_:_,par'a .el bu.en manejo de ·1os 
pacientes (24> •. · "· · · ·· 
Cabe .m~_ncionar que ia medición· de !'a pt .. ~sión· del esfínter 
esofágic:o inferior t~"a.nsoper!'ltor.iament~ no ·ha sido 
completamente aceptada _por alqun~s inveis.~iqadores. 
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1.3 TRATAMIENTO MEDICO Y QUIRURGICO 

El me.iot~ mane.jo de esta enfermedad es tratar· di reC:tame~te· 
la anormalidad motOra lo c:iue en· este momento:.no'es posible. la; 
sequnda":opc:i6n. es hacer un cambio en !Os hábit-os .. dietéticos_ y 
alterar·· la · caHdad del material_· refluido, esto puede seir 
loq·rado. usando. antia.cides~ cimetidiria u omeprazol · con 'el 
i'nc:o.nverliente .de este último de ·causar aé:lo~hidria a. ~c3.t:"g0 
ol_a:?c~>-- :·La: .··.tercera opción es tr.atar· ~as c:·ansec:u'encias de esta· 
anor~al"idatf.. en .otras .. palabras. tratar directament_e el .r.eflu,io. 
·q~Stroesofágic:ó can· una ciruq1a :antirreflujo (25.26). 

. ' 

L~S.:· tres . factores' ·más importantes que requiere una 
· t;'it~_Llt}"i~~-·antfr_t.;eflLt.Ío .. '.San:. indic:áción adecuada,. .estudios -d_e· ·la· 

fu'nC:i'6n ·. eSofág'ica y·.un' ciru.iano eHperimentado~ . La c:it--úqú;, 
ant"i"rref1u:jo ·esta; resei"Vad.a pa-ra pacientes CJUe han failado··al'.· 

"·t·r·ati\mie·ntO' :médic:O '-;i(c. con ali;.una come 1 icación de la 
·eÍ'tf9'f.medB°d: ~C:C'.>'!19 'e.Sa.faqiti'S intratable. estenosis esofágica,. 
a.SP'i·':".~~·i·~r,:· ! e~afag~.tf".'aqueal ~- · . que podr.ian oc:asi.~nar. · . uria · · 
~éumór:ai~.~~. ~.~m.~>··~ .rar(n~it}s.·~ as1 como ulceraciones gás_~·r:(ca.s ._Y: 
s~ni;u .. ado.:< :, ¡;,.á~~"r{c::o ·:. oc:aS.i~rlado ·por ulc:erac:ione:s·. ·. l ineal.e:s' · 
s~.~~n.dar_{~ .. ::~.:·:·:· .. ~~17 .:~e.t~~i:a :···h i~ta~.· .E_1<c:.elente.s. resú.l tadqs· . Se ·:han·· 

:C'.lbtenido __ ·y;-,c:o~·/l~.,.sir:.ugia .ant~rref1_u,io: e~ ~an~.s ~xpert~~ .. ~.e ..t~an 
obtenido·;resultados'· sa~isfactorios hasta de ·un 90l: .- ·a 10 añps. 
~.e:,:-:~·~9~·~.~~e.n~~·<~'.3-~··'.~;-_-:· . _ ,. · .· ·-:_. .... - · · "·' '·': · ... · 

.. · La ;,i.~Ügi~ 'antii·refllt.jo no est~ indic:a'da .;~·· ~~~Un~.,;~ con 
expos.i.c: ion· '_:au~énta.da·:. a:~ ,iugo g~stt"ic:o secu~daria_ o ,_vac.i.~mien:t~·. 
ineficaz .. :~~~ ·:~not~m~-~.:~-~,~~~~ qást,t~ic:as C22). ' - · - .~~:;~· .... ::- · 

AVane:-e·s.:·éri" ,._:·r~';s ... é:'o~ócim~'ent~~ ·anatóm.ica~ ·y .t·f~i'~i'ó.~iC:os •. __ 
Cí:u~:fLtMtaffien'te "·Con:.~· la 'introducción de" nueva . te·c~~1~Qiaf; e: -
fns~·~umen.t·a.1 -:.han :'cór1tJ...ibuido a CJue exiStan ~ari.as.'Pr'o'p'ueStas"· 
q~it:-tlr·q.ic:as·":- p~ra · dar solución al ·. "'.'~f~Í..tjci· __ , :'r:o·mo ".~1a-.'. 
furidupl icacicn· · paréial ·de Toupet. Bels'ev· :· 0• Mark' ·,Iv:", ,y .. 1" · 
Ba'.3tr:_~p~·xy~·:,:-po:st.e.rior · de Hill entre-· :~otra.S ·>~~1':>.':~'CC?riio'-:-:.:.1at-. 
furidUPl.iC:iác:iÓn'".total· de Nissen • Cardiopexi~ .C:.ori.:"e1::_.ric;iamer1to· 
t~edolido·y"·1a.·pr6tesis·de Anqelchik C27.28). · ";",~- ... 

·: ·-.- .... . ' . .- ... ' 

::ci~~~~:. i'~tentos ~ se encuentran en exp~rinient~C:¡~6~ · .- - ';· · ~::.-··,_.'.:_. 
c:'óino ... :rá\':«._:: inyeC:.c:ión de colágena. en el esfíÍlte'r "<~~:6.fá"c1'i.;~ci :: 
inf.er.i~~"·_C!."'e!l_' Ltso de esc:leroterapia C27). .'.;,·, 

' . .·:.:«:. "·,'."·: .. 
·: _DéMé_ester y c:ols. real izaron. un estud.i.o ~· _58 .P~~-í~.rl-tr~~ ;;~,a·, 

los·c:Uales· se les realizó L1na funduplicaturá 'tipo_"·-NisS.en~ <de' 
los c.ual.~s s~lo 9 presenta.ron c:omplié:aC:i'orieS ' .. <"'15~5:1.) 
inc:)UyendO .'iesión esplénica que no requit"iet~on eSPIS:rii?C.tomía. 
una . perfora.e: i6n esofáq ica • una vaqotomia inaélv~rti,da · y .. una 
laceración de la cápsula hepática. Compl_Ícac:iones 
postoperatorias ocurrieron en 10 de 58 pacientes ·C17.2'Y.) 
in'c:luyEtndo. infección y dehiscencia de la herida, , embolismo 
pulmonar. sanqrado intestinal. fiebre y otras_-' cOmpl'ic:ac:iones 
menare~.· Durante el primer año después de la funduplicaci6n de 
Nissen,. 8 de 58 pacientes requirieron de dilatación por 
d~sfá9ia. (14%). Concluyeron que la funduplicatura de Nissen 
tiene .. éxi to hasta en un 91Y. con seguimiento a 10 años (7) ._ 
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II. CIRUGIA ANTIRREFLUJO POR LAPAROSCOPIA· 

La c:irua1a laparosc:opica ha sido usada como un· 
oroc:edimiento · dia.1;mostic:o y terapéutico por décadas .y soló 
hasta hace alqllnos años los ciru.janos en:ipez.a~".on_ a util.i~at~la. · 
Los resultados de la c:olecistec:tomia ·1aparosc:o1:iic:a· hc3n .sido 
formidables. por los resultados obtenidos. esta téc:í,-ic:á. 
quirúrgica la están empleando casi todos ros c:irt;J~ia~os_ de.:· 
Estados Unidos. 

La colec:istec:tomía laoarosc:opic:cL fue. ráCidamente a~~Otada 
como el método standard para el mane~io ouirúrQic:·a de la 
Vesícula biliar. Los beneficios .de dismi~uir ·e1·· dolo~ 
oostoperatorio y la pronta r_ec:uperac:ión es dramático. Como 
resultado de este aborda.je ffiininvasivo~ el procedimiento 
comienza a extenderse á otras ·c:irLtQ1as· comunes abdominales o 
toráCicas. Una de las .más·- intriOantes aplic:ac:iones de la 
laciarosc:oPia es· su p0:tenCia1 ro1 eri la c:iru1;11a antirreflu,io. 
Frec:uentemenl;e estas .. pac:ientes .son mane.jades par tiémpo 
Prolon.qado can medicamentos." .c:on. un control parcial de sU:s 
slntomSs; ya que. la·· -c:·i_ruq1a ant,i-reflu.jo tiene un éxito 
aproHimado del 90/. _para. ·el ··control de los síntomas, se propone 
el aborda.je í.~Paros~·~Pic:O P.ar,a · ·el tratamiento de esta 
enfermedad.. _ .. _ .. 

. .Baqnato ·et al·-·.~~t·~~~Ó ·a 16 pacientes sometidos a una 
furiduplicatü~a·-.P~~-. ·faP_~rosc:opia en un periodo de 1 año, de los 
cu~_le.~.·.-~""." ... se.:}:1ud~~r'·~n;·· t"'ealizar cor laparoscop!a y dos se 
abrieron, : ·todas·>' eStos Pacientes mane,iados previamente con 
meé:lic"ainen:tcis-;'·Ín·c1UYSiido dieta" bloqueadores H2 y ameprazole, 
t.odos '.·estcis·::· tállaron al ·tratamiento médic:o Por lo oue se 

'.s0m9.tie_rcin:.;· ... ~.· ·t·t~áti3mlento ouit_"úrqico. La funduplicatura. se 
-re~liz.6- po~ -~l .mét_odo-· la.paroscopico siqyiendo los lineamentos 
de ·1;,.:. c:it~uqia tradic:ional.· El tiempo pi·omedio empleado fue de 
15.~"- nl°ifi,'· ri·in9~na -·operación de prolonoo oor más de 3 horas" dos 
pacientes ·se· c:oriVi~tieron por dificultad técnica. Los 16 
Pacientes·. se. dieron de alta en un promedio de 96 horas 
reincot"'par.ándose .a sus actividades normales ráoidamente. 
1291, . . 

El. -~bci~~aje laparoscopico para la funduplicación de 
.NiSseri- es ·relativamente nueva. Dallemagne fue el arimet"'O en 
real i ~ar una fundupl icación de Nissen en la Cl inica Saint 
Joseph. en ·Lie,ia Bélgic:a en Enero de 19.91. En su reporte 
pr~liminar el oerlodo de hospitalización varió ·entre 24 v 96. 
horas c:on promedio de 51) hrs. no hubo mortal id ad y· las 
complicaciones fueron menores y transitorias: 5 enfermo~ con 
enfisema subcl.ttáneo en tórax y cuello oue no requir;.6 
tt"'atamiento, en 4 pacientes se presentó disfáqia moderada que 
desaparec:~ó entre la primera y tercera semana post operA.tOl"ia. 
En 5 pacientes fue necesaria la conversión a laparotom1a~ en 4 
por falta de equipo e instrumental adecua.dos y en uno por 
falla en la identificación anatómica de las estructuras. (30) 
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Posteriormente ,-GeaQea realizó un croc:edimiento similar en 
Nueva Esc:oe!:ia.. :. CUschieri comenzó a realizar c:i ruqi e\ 
antirreflu',io por 'laparoscopia ep 1989 y describió sc1 técnica 
en 8 pacientes adultos con un ranqo de edad entre- 60 y 79 a·ñO·.s 
con ufi se¡;,uimiento de 11 meses. Dal lemagne ha real izado arriba 
de tres dCc:enas de estos procedimientos en pacientes con rarlgo 
de edad· entre 29 y 69 años·. El tiempo quirúr~ic:o vario entre 
1.5.:a· .. 2 horas. La qran mayoria de los pacientes toleran la .vía 

. ara1 e·n. ias pririieras 24 hrs.· del postoperatorio y son dados de 
~lta.~1 siguiente dia 1 estos resultados san similares a los 
que se realizan por laparotomía. Algunos pacientes pr~sentan 
una disfáqia transitoria en el curso del pos~operatorio qu·e es 
usualmente beni(;.ina .. resolviéndose sin c:omplic:ac:iones. (31) 

La fLtndLlplic:atura por v1a lapc:i.rosc:opica tiene varios 
pasos importantes a) establecer el neumoperi toneo. b.>, 
colocación de trocares e) EHponer el estómago en SLI Par.te 
p.roximal así coma el esófaoo abdominal .. d> disección del· 
esófaoci abdominal, e) Identifi~ac:ión de ambos nervias· va.qos ·f) 
Identific:ac:ión de los pilares derecho e izQuierdo, Q) realizar· .. 
una· ventana en la parte posterior del esófaqo para realizar la 
válVula, h) apro:-dmar pi lares, i) en algunas oc:á.ciones· 
división de . vasos cortos.. j) reali:at~ la funduplic:atura 
CesQuemas 1 al 5). 

La fLtnduplic:atura de Nissen por laparosc:ooic\ se puede 
realfzar teniendo todas las venta,ias de la c:irugta 
lapar~scópica. Esto incluye menor dolor postoperatorio, menor 
tiempo .. de ·hospitali:ac:ióri. recuperación rápida, me,ior aspee: to 
c:osmétic:o. Las desventa.ias del procedimiento son que el 
c:'iru,;.a"no. de,ia de sentir la disección del es6fa90 ast como la 
separación de los nervias vaqos, visualizar adecuadamente eJ. 
lado izquierdo del esófago disecado y la curvatura mayor· del 
estómaqo es 1 imitada, es importante mantener el área 
quirú.rgica libre de sanqrado ya Ql.le dificulta la visión del 
área- quirürqica. una desventaja es la imposibi 1 idad de pasar 
un dedo por la funduplicatura y saber que tan apretada quedo. 
Con experiencia esto se puede llegar a realizar pasando la 
sonda de Malaney, observando la distención. Como otr·Cs 
proce~im_ientos laparoscopicos es dificil e:<1:lLIÍr otras 
patol~gias abdominales. Una ve: disecado el esófaqo se puederi 
realizar distintas técnicas desde la prótesis de Anqelchik 
hasta el uso de teflón para asequrar el punto, los 
procedimientos de Dor o Toupet se pueden realizar de la manera 
úsua1·(32;31 >. 

"oe ·i..l~ total de 116 pacientes operados por Cusc:hieri en su 
r~porte pr~~iminar.. a_ ·36 pi3.cientes se les reAlizó una 
funduplic:atura .tipo ·Toupet .a 30 se les realizó Roset"ti-Hell y 
a· 50 .se le!s. realizó cierre de. los pilares y funduplicatura de 
Rosetti-He11·.· · obtuv.ienda 10'Y. de complicaciones incluvendo 2 
perforaciones . ~sofágicas. 6 pacientes preseni;aron Sanc1rado 
por laceración -.del. lóbulo izquierdo del hlqado. 3 en los .vasos 
fren~c:os y .3 neumo~órax, 533). 
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Se i'nicia' .. la ·yia. ~ral a las 24 horas~ .·.a l.as-'36. .h~t~as: .. 
··iniciaron .Sol.idos y pasarbn qases,. el tiemp_o f1ospi ~alitt~io.· ... fue :.· 
de 2 dlas c:on .un rani;ro.·de 1-;-10.dias •. el.tiemp.o: operatorio 
promedie fue: de 2~S··horas Con un· rarÍ90 ·de·.1.:---:S·.::.~o!~·~so. ria:· 
hubieron conver;sio~.es ·ni muertes~ (3): 

En este tipo ~e c:iÍ~uqia ~in~nva~iv~· C~mo e~ ~1~L¿~ Óti-os 
p~oce~.i~ieritoS; ·-~s· .. ·_·i:n~Y· ·impor.tañt_~ ··c:án~~·r .-con -~la '_c:o~~~or'7ac:~6n·-' 
estrechá del·. endoi¡c:opfsta· el<pet'imentado. ·y de' set; · PO!;ible c:on 
un labo,;atorió · gastrointestinal ·que~ PE!rmfta ·: eitec:.tuar· la 
m~':lometria .eso_f_áqiC::a, ·sin ·la cu.al .-algunas op~rac:iones., come: Ia·· · 
dS ~.ill, no podr~a.n evalLiar~e en forma ob,ietiv~ .. Como· :.señala. 
:Deinee"ster.~ el reSultado de la operac:iPn .<depende de_.·' la 
eva1i.:tac:ión. adec:uada y la s·e1ec:c:i6n. apropiada . del'· 'Paciente.;' . 

. utilizaiido los métotjos el inic:os .y de ·imagenolcqia nSc:esi.\rios. 
incluyendo :.fluoroscopia.·, .endoscápia con· biCpsia,. ·y 'de··.·ser~.· 
posible manometria esofág1c:a., con objeto de no ir:i.terVenir '.a .. 
enfermos que pt•esenten otro tipo de erifet•medad (51°. · 
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III. METODOLOGIA 

s8 revisar:on ... ~ri .forma retrospectiva Y· longi~u_di.~'fal:· ., los 
exOedientes c:linic:os de todos los pac:ientes .' soniStidos. ~ 
c:i~uQfa·· .'.an't"ir·f~ef·l_U .• i_o por laparosc:opta en ··un·· pE:of.fcidC:i·' 
·c:cimpi•imdido·.·de .41 meses, < ... · .· <.:-::·• · 

o~ ;JLt~i6 d~ 1991 a Noviembre de 1994, fueron 0~~1~;i~~~-9o . · 
:p,ilc: ientes:· .. · de·_:: fundup l ic:ac:i6n por laparosc:op 1a en ·_el ':'Ho~p·i t.ii.1_.--
ABC,:- p_or :.trec:e :c:iru,J.anos. ,,-:. •· ... · ;~;.•· 

_;_·.,.;,-A ···tCd~~. · 1as.·· . pac: i e;, tes se les i ntorm6 adec:üa·d~~;~~t-~<~'.~-~</~~/ 
méciic:~· trat.an:·te -:,;.ác:erc:a· del procedimiento a t~eBlfzat~.se·.·::\·L_as. 
téc:ryic:·~s qLlirúrg,fc:as utilizadas ·fueron Nissen en ge'.F(ac;.i~r,1teS .• · .. ::. 
ToUpet.":~n·,30, Hill en 2 y cierre de pilares,_eii,?;:.'_,;._pe~,)~~'·,· 

'c:uales·.fueron· 3 c:on .la c:iruqia de Nissen y 4 c:on · 1a·:··de .... Toupet. 
<Ver gráfica 4) 

' , ... ,-.' 

. La .disfribuc:ión por 
entré' 20 y ai ariós de 
gráfic:a:·1¡. 

·.:.->::.::;:< .. \ :_f ;' ._:·.::-::.:? 

e~:~º c:!~e ~~ ~~cm:~ 1~~~~~Y ~:~0;.~~~e·;~:i:' 

inves~~9~eJ~!~~!~~meri~e e~!~d~os ª"!~~ ~c:os d:t,.!~=n~~:~ie~~~~o~~=· 
direc:ta:por¡el•autor.· .. 

Los ~1ráme~í~~s ~tilizados fueron:. 
1c- Edad •. 

~j ~~i'.6io~1a. • .:·. ·. .. . · .. ·· · · ... · 
4- Tipo de ·éstúdios .preope~atori;,,s. 
5:.. Tipo .. de proé:édimiénto quirC.rgic:o- por vta · 1aparos'~opi~a 
6- Con:lplic:ac:i~nes e incidentes· en· el° trar1soperá.tor.io 
postoperatorio.. .. · · · ... •·: ,:.•>_ 
7-: Durac:i.6n d.el .tiempo .quiré1rgic:o. 
8c- DÍ:as dé,- est'aríc:ia hospitalaria.· •·-.:, 
9-· ln.ic:io ··de.·la vta· oral. · . .. . ->::.' ... . ..... . 
107:Nume.r'?:Y: etiolog_t·a .de. c:on.ve~"siones ·.~:~Cit~~gt.~:.,'.8bie.~ta;, ,.· 
11-Nu_mer~"y etiol,eqía. _de t:'eoperac:'ion_es..;··': .. -··.>·:' :'.>·<··': .. /: 
12-0tros 'proc:édimientos realizados .. por- via laparos.c:opic:a 
mismo .. tiempo-quirQrqic:o. · · 
13-'Evol.uc:ión," · 

en el 
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RESULTADOS 

'•'.· 

Élemen:tOs· mec:ánicoE(·- .-cat"'a :_d·iaijnoSticar la ei<pcsición 'de!l 
-es1.1nt·er. ',e.s6t.~.'oii:o\ . '.i'nt-et~iOt;, .. ar ác:ido: · 'fUe rea1i%ada. por 
inanometr1a.::en'.:•él,,. __ 4_::;r. de·:· .:los';¡)ac.ient'es y c:on pHmetda ·de 24 
:hc:Ír~s' eri ·:~1.;,-.,20Y.·:.~. :.~;"-- :.<~>:·: -:.:·-<::/.~":::·" :.~.:· .; ": " ' :;.--. ·: /;.> ·.:·.:· ; /,' r'·:· 

.. e ... ·
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1
·.· .e:~:·~·~ P_·:·.r.~.-.•.~.-._ •. '_v,:'.ª .. :.'.!:es'' "n1,,c:_·,·.·.}_·._:·~-.· .. :. ·c::·;:o~m.~0/:'_ .. ·_.· ~-·.· .. -~.': .. v._/·.b~;1:~·0;:~:a5 .. d1· ...... i:~ .. d,'~····e_·.·.1,1 u. dea·Pi~:. · en·· .. - .: la''.;:_,. · muc:Os'a · 

- - - .. _ - ~ • ' c:'al'c:Lilada>':::¡:;or' · 
':·es'C?fa.~oga~·{t .. ~~ÚOd·é.n~Sé:O~ii:á.' ·en ·-':···el ··-86'l.··: deif · fc:ls~·::.p·a:c··íenteS:- <Vet~ 
\=lrá.1 i~a;3>:; · · · ··; · · ?". ~- .. · ·. ·.-.· ;~~:. ¡;«:,( . .f, • ·,:·:· :e: .< .. , . · ·· ··• 

g1~1¡,i¡:g!I~.~:!~!!:11~i;¡~;~1i1¡~m~rm~¡f :2ifi~fü! 
... _.,.:··. L~-~~i~t~:1''...se 'c:l'Jl1siéieii<,.'IJ~:. -p~~iti~;;c:.:landd ·;el,_esofagp'•· .. ·· 
e!St·ab·a · .eX~-~~-~t-o ·.-,a;_ ~ri: ·P~. : ~e~~-t~~;~!\:::·. ~~:- Ll~:~ d ~a:· · ·.:. -_ \·-,;.;,-_:,:_._-. >_,'./·: : __ -~ < 

,,_,_.__ -,., ~: 

.... -·.ca~ ;:~~-~or{~; ~·~;: :·i¡;s·-___ :~~-~ ·1'.~{~~~~-:i:~·~"~-;~~-~~ry ~-~~-~¡:;·,::}~~U~q-~ t'~~Yón _,~/~ .. -
Pi rcsi s· .. ;·as t:.: comci ·p~~Ob iemaS ·-?'Pu1_m~.n~_r.e!S- ·--~:ept~e-~e~ ~a_rí~.? 5 ~l::r.3~i'.·. ·de i · 

-·1"1':·u~~~ro: .. ~~-9·_~a~ d.~_:._pac:ie!~tes·.·; "CVé_t~·-q-rá~ic~.::·.~x-.. :. _ -_-__ " : .. -~- · · ,,.. __ .. ___ · .. _ 

m~s ~; 1 1~6~ñ~ ./:1 1 ~6/~~~~~-~I=: ~~~"~u~~;~!~~~";::t~;f.ªfri~r 
1~ 11~L.: 1 i~~!~:~!~~t~"!~~~!b:pára ei~r:.t;:m,~'.r~~:-QHt,ra~~i~~- -~~ .. 

~~~~2~~; · 9~~·~ ··:~~~ l~~zi~:s• .. ~;r·:f !fagI~lt~;t:td:~~~~:r~\:g~.~ :ªiz~-- ·.· 
mfnutOs. >' ·,·.·:. ··r·t'(' ::.:- ,~ __ .··· 

~·'.· '".- ': ,_. ~-. . ·.: ._ . - : ·, ._, : .. - .. · ,·;, ·.-' 

Oé:ho · ~ac:i·e_M.tes -~~'.:s~· ·C:arl'Virti.éron . ~)t~_Lí_g--i~;··:·ab_i~_~ .. t~·- (ver 
gráfica : 6) • .'. Tres." de , e'uos por ' di f ic:ul tai:l_-.-:"an·a tomic:a· por 

· m~lt'ip)e_s_.ad_het_"enC~as-,. d~s por ·p.~rforac:ié?n ~-s~fá_Qi~~ y Ltno 
debido-a alteraCi~ones hemodinámic:as.. --·. . . 

D~O f~~o: ·d~.:-~·l cis'· ót~oc:ed iinientos q'ui r(tt"~-i~o~·-·· · __ 18paroscop ic:os 
agre9'ád6S' .. -a ·ia: ·;· fLindupl ic:atura se -·reá'!"lzO·: · _hern iop las tia 
ingui_na·1· _·_en 4 p~c:ientes,. vaqotcm1a· córi pil6rOmiotom1a En 6 " 
c:oleé:i~t8c:to(!lia en 8, biopsia hepática·' Éen 4 .Y cierre de 
pilares en 7. <Ver grlfic:a 5) 
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La ·mortalidad ooeratoria fue· de O'l.. las comP1 ic:ac:lones 
traiisooeratorias QUe se presentaron fueron 5 CS. 5/.) de· 90 
oac:fentes. Dos 'ca.cientes presentaron neumot6ra:-c i:=quierdo~: qLlEi'· 
'.fueron. diagnostic:ados y tratados c:on la · aplic:ac:ion de sello 
·pleu'ral en el postoperatorio inmediato. La c:erc:ania de la· 
.PI'eura al hiato diaft"aqmátic:o permite que con la p"inza: qLu~ va 
c:olo.c:ada. subc:ostal del lado derec:ho del pac:iente y ·.su 
arlq'ulaC:ión~ pet .. fore la pleura i:u::iuierda; esto ·suc~di~ndo- .. en 
l~s .Primer.os casos de dos c::iru,ianos. Dos pacientes pr~sent~t"'.º.n' .... 
per.fot"ac:ión esofáqic:a de los cuales; uno debido al -·paso de"· .. la 
sonda· esofágic:a 44 Fr. y el segundo presentó dos perforac:·iones. 
·e.n ·1a unión esofagogástric:a por la disec:c:ión ·del esófago·. en: su 
· partei :·.posteriot•. 

, >-· -. · .. ·.·:_: 
un·· p·ac:lente en el transoperator•io presentó dato"s··· ··de­

hiperc:apnia por lo que se dec:idió c:onvertirla a c:irÜ~~a· 
abierta me.jorando las cifras de CD2 a niveles nor-males . .o· Er\ el 
p·o~toper~tc;it:'io mediato presentó imposibilidad para.·.· moVllizat," · 
ambas· , ei-:'tremidades superiores as1 como hipo~stesia· ~·apn·eas·· 
t~ansito..;ias., somnolencia y .desorientación. Se le p·rac'tic:arOn 
varios· estudios incluyendo resonancia maqnétici.:l nuc:leár 11 

-ecOcardiograma, y Potenciales eyoc:ados, dando .como un 
di~qno~tico probable de slndrome medular~ central por canal 
estre~ho. y/o embolia gaseosa. En el tercer dta postoperatorio, 
pensando en una perforación esofágica por presentar 
tardi'amente enfisema a nivel del cuello se sometió a t.tna 
exploración cervical sin evidencia de esta, dándose de alta al 
décimo· dia sin mayor complicación recuoerandose pa'rc:ialmente 
de la alteración neurolóqic:a periférica. 

19 de 90 pac:ientes en el postopet'atorio (21Y.). 
preisenta,...·on disfágia: 15 moderada probablemente debido a eidema 

·o a la técnica quirurgica<funduplic:ación · apretadaJ., 
resolviéndose de 1-3 semanas • En 4 pacientes disf'ac;ji'a"· ·sevéra 
teniendo que · reintervenirlos uno de ·el los.·. por .. -- via: 
lap~rosc:opica presentando una angulac:ión de 90 ·:· g~.a.'d,o~i .'-' dE!l · 
fondo gástrico por adherencias y los tres~ .. restantes.'· por", 
c:it•ugia abierta. <Ver c¡l"áfic:a 8) ;::':: " 

Cusc:h ~~~iar~~~o e~!~~r~: to; c;~~c: ~=n !!!era~~r~{~~~~~iLiios .. < qc1e 
oresentaron d is.fáQ ia <7. 7'l.) ; Bi ttrier · e 11 l: ··3" · p·ac {entes ·de:· 35· 
ce.5t.>, Bac¡nato (29¡ 2 de 16 C12.5Y.> .v _Weerts'y:·.~alleniagne 
<31)_); en, .4 pacientes de 132 ccrr~s~.tjndiend.C," un-~3'Y.~·"-
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COMENTARIO 
. . ' 

' . ' . . 
En: nuestro ·estudio ei tie:moo._·qtiiri::tt .. qi~o· pf.offi9.diO emp.~.~a·~o · 

fue · · rel'at·i Vc3.men ~e._.COf':".t.o . ~. 1so·· .. _Min ·e:~~-· un.. rar11;:1·~ ,:d~ .. : ?>.O::·~.:-.~~O.: 
. minütos 'V' la E!stancia·· .. intrahcsp"i talar~a es minimo·~ "de·'.1_· _·_!a -2 
di as éri ei. aoY..: :,de." .. 11úéstros· pacientes. c:cirl' un···.·ranQo ~:-:Se··1 ·::a··.~:10.=-

, d i'as. ·. r.=; :, · >.J·_Y:.:,~.:(,:, ; ·>--. ~:;:>·· .. , - ' - . -

,, .· c·.L~sc:h'i~~f ·en ~l.r re!porte pre! iminar ~{ t.iem·P~ h'.·.-~0_···~ .. ea __ .. _5~~-~--~.:?C"3t~1>;-:o,.-.·: ... : __ ,." 
Pr~~ed_i~:>f~~- ·.·d_e ·150_ minutos c:on rango· de l<a .a· ... . _ 
resu1tados Simflares a nuestra serie. 
El" inic:io a.· la via. oral fue del 817. de nuestro,;_ 'f'a'cie"n't.;,; ?_~:· 
lá.s·: 24; hOf-.as <Ver gráfica 7) ~ similarmente r~p·ortado';_ por 

·. Bittnér'.!'en la· cual a las 24 horas iniciaron v1a· ara1';:_-a\·1a's:,~36~·:_ .. 
~·~ras::_so~id.os Y. c·ánalizaron ~ases. : ..... :/ .. __ "_;),~::-: -,..,:¡'·._· 

, . · La_· .. morbi 1 ida_d hospitalaria c:orrespi:indió : .ii¡ :2a:~x;:,>í ~~: 
c:onve~siones··a :c:iruqia abierta fueron· por.:. sariq_r.adO~·-·d.is_~c;>rs~én· 
an.at'ém"ü:'.a,.~ per"forac:ión esofág ic:a y al terac:i.or:i.es:·: :- h~_m'cid fiiAm~·cas~ 
eri: e1· transoperatorio, c:omparable c:on un 25.:7%: ··de·:mot~bT11i:!ad: :-
¡;°'.Pc:Jr~ad~ por Bi ttner < 13>. .;'\/ .. '' ·;~' : . 

'.,._.·'<,· -.,,. ,;;•.",' 

CinCo c:omp 1 ic:ac:iones serias · ~e .:.i_·~~~P.Ptt~t.~ÓÓ:'.:.; -~~·:.,".~')el._-:,~ 
trc!\i1s0Perc?.tor.io · c:orrespond iendo al· ·s. 5'Y.. comparándolo_ c:on .. :un ·;,7¡.!., 
en 1 a ... s·e"r:.ie· de Swanstrom y c:ols. C34). '-~·.· ~:~·1 ~,._:_:!. ~;-: · ·<·.:·· .. · · 

·~--'.<~ ,_:, .. - ··~ ~.·:_. 

se,;i·~L:sf~:~6~n~~= ~=~ d!:f~~ i~i ~~r:L;.~s;~~d~·!i[{)f:':iSd~.:::11~,~'~:0a :·· 
_ - ··._·._·-:.:~a· .)nd i~ac: i ón d.e la . fundu~ 1 i ~~~-~-~-~~--~·/~-e:~~;--:<-'.:i'.~J~~:~-b~-~~:;p:.f~:-~~-~S,·'·_.· ·. 
iqu.al .. que la ci~"'uqi.a ·abi~rta. Ini::lus'i.V~ ~ldt)~~~.f"!.d~s~·.·.~ ~eal·i:ÜÚ_~·.·:·,_en•:;,· .. 
Pa.c iente~ .. ·.con· ~-1 teraciones c:ard lOpulm.iri.~re's·-:Ciü'é,;::' 6f;). ,,, - pO_~r(an.·~~·:;: 
tol_er~t~. L_u~a .c:it~uqia _mayot> :- :.·.;,/, :-.-i,; .-.:;~~>·--;- - - ·· :.- ·\'._. ,·~:--~--~~·:--. 

pare~;~\e~~ª~! !~~ ~:~~~~~~! ~¿~~~ c:of ~s:¿~~6;~!~,; !~P~f ;~f ~~~~~~ ·• 
ab"ierta •.. Pet,..o C:on'· ·las ·v~nt·a·jas'· : ~f:'~~i~nal~~--··· ~ i~n ;·con.oc;: id.a_s, ~e,·, 
la· cirl:J91~·-de .:·irlvásión · ,~1n·.in1a<·· 
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CONCLUSIONES 

La.·.fi.tnduPlic:atura de tipo Nissen por laparosi::éP1a ·y .. SUS:~­
variantes· son. aceptadas para el" maneja quirúrg.~c:o· .d~· 'la . ::­
enf.er:medad ··por·'.reflujo eliminando los síntomas .. e·n··'ffiás'.·del'····· 

,90i:·de los .. pacientes sometidos a esta técnica~. ,.·.:;··:'.:·" 
'.·' ··.,;_· -···, 

... ' ··:F·~·~~a· "-Poder fie~ar a cabo este proc:e9i:m{e~·t_b~-;:-;···qu·i~~-t{~·i:~.·c,-:._·:. 
imo.lica: ''cierta .. morbilidad por lo ·el ciro .. dan'o.-·debe··"estar';. 
·tamiliar'izados con la anaton:tia." .vis:~~-:·_;_·_,·a·~:.;_-t~~Y-~~~ _-·-.:~E{:·~~i:i:: ... 
telesc:OPi'o, · c:O'ntar con el equipo qui r:'úrq ice __ ade_cuado ·':"·est~r.: 
eí1trenado en ci_ruc:Jía lapar.osc:opica avanzci\dá ·· ::Y.>/s·~reé_~i6~ar_ ... 
debidame!n.te a las paciente$. · · · · · -~-::.;..'~'(~-:-: ~· .•: ~·:<.,:::.' 

contando con lo anterior. loS . 1:!""1_.eb.·.se·~ú1_.a·~,!.ªs: ·deº.-~:d·>,e.~(.s1 00'n5·,_~/ sat"isfaC:torics, permitiéndole a los pacie!ntes·:: . " ~ 
sintomas de la enfermedad por reflu.jo_·. c"cin ··Un.a_·-.:.~; ~~tarlcia·· 
intrahosoitalaria corta. minimo dolor · Po.stOp~·,..·a'_torio.·: 
reincorpOración a SLIS actividades normales" ·. t.~~~,ida!'len~,e ... ·.~{·· un_ 
resultado estét ic:o favorable. · · 
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Complicaciones 

Tipo Número 
Perforación esofágica 2 
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Alteración neurológica 1 
TOTAL 5 
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