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RESUMEN

En el departamento de Cirugia Pedidtrica del Hospital
General Centro Médico * La Raza ", se analizaron 24 pacientes gue
presentaban neumcpatia crénica secundaria a Enfermedad por Reflujo
Gastroesofdgico ( ERGE ) y tenian lipdfagos positivos en el
aspirado traquecobronguial. Se excluyeron 20 pacientes, & porque

los padres n¢ aceptaron el tratamiento quirfirgico, 5 con estudios

paraclinicos incompletos y 5 pendientes de cirugia.

Se estudiaron pre y post operatcriamente con SEGD, Rx PA
y lateral de torax, endoscopia digestiva con biopsias esofdgicas y
respiratoria con aspirado traqueobronquial en busqueda de

lipdfagos.

Se analizaron 6 pacientes que reunieron los criterior
clinicos de inclusidn, siendo todos masculines, con edades entre 3
y 10 afios . preoperatoriamente 4 tenian reflujo grade III y 2
grado 1V, con escofagitis grado I en uno y grado 1I en 5,
endobronguitis en 6 pacientes, traqueitis en unc y secreciones
hialinas en 2. La RX de torax fue normal en 5 y con hiperaereacion
en 1. 8Se les realizd Funduplicacidn Nissen, en dos ademéas
seromiotomia antropildrica, y en uno piloroplastia con vagotomia,

sin que se presentaran complicaciones transoperatorias.



A las 4 gsemanas se realizaron los estudios de control,
reportandose en la SEGD sin reflujo, endoscopia digestiva sin

esofagitis macroscdpica y la broncoscopia se reportd normal.

Palabras clave:
Funduplicacidn HNissen: Cirugia antirrefluje, con plicatura del
fundus géstrico al es6fago, formandose una vélvula neumatica.
Neumcpatia c¢rdnica: Cortejo sintomético caracterizado por tos
crdnica, broncoespasmoc y estertores.
Lip&fagos: Macrofagos con grasa en su interior, gue tifien con rojo

cleoso.



OBJETIVO DEL ESTUDIO

Evaluar la funcionalidad de la funduplicacidén tipo
Nissen como tratamiento en los pacientes pedidtricos con

Enfermedad pdr Reflujc CGastroesofdgico y neumopatia crdnica.



ANTECEDENTES

La Enfermedad por Refluic Gastroesofagice { ERGE )}, ha
sido ampliamente estudiada en nuestro tiempo, ¥y Ssu manejo
quirirgico ha sido demostrado desde la década de los 60's..Su
comportamiento clinico tambien ha sido estudiado en forma
exhaustiva, sus manifestaciones clinicas son miltiples y varian
desde el vOmito de caracteristicas gastroalimentarias hasta la

presencia de muerte sidbita. { 20 - 21 }

Existen diversas técnicas para el tratamiento quirirgico
del ERGE y éstas han sido comparadas por diversos autores, siendo
las mas importantes; la técnica de Hill, Belsey y Nissen, teniendo

algunas ventajas é&sta sobre las anteriores. ( 6 )

El diagndstico y la evaluacidn pre y postoperatoria del
ERGE, son mediante estudios de manometria, gue solo evallla las
caracteristicas del esfinter escofigico inferior, sin demostrar
categbricamente la presencia de reflujo gastroeseofdgico, la
panendoscopia evalfia los cambios de la mucosa esofigica y las
condiciones del esfinter esofidgico inferior, la medicidn del pH en
el esdbfago, gque informa acerca de la alcalinidad & &dcidez del
reflujo gastroesofdgico, la gamagrafia y la serie esdéfago gastro-
ducdenal, estas mediante imd&genes demuestran la presencia del
reflujo gastro esofagico y es posible estadificarlo de acuerdo a

la topografia de la via digestiva y respiratoria., ( 3 - 6 -~ 20 )



Finalmente un parametro importante que se ha tenido en
consideracidn, es la sintomatologia pieza fundamental en el
diagndstico y vigilancia postoperatoria en los pacientes con ERGE.

{5-6-10)

La Enfermedad por Reflujo Gastroescf@gico en el paciente
pedidtrico tiene repercusidn sistémica y local, siendo la primer
complicacidén la esofagitis péptica y todas sus repercusiones, se
ha demostrado gue la segunda complicacidn m3s frecuente es 1la
neumopatia crdnica, o la patologia pulmonar crdnica, y que al no
ser sospechada como secundaria al ERGE proveoca retraso en el

diagndstico y tratamiento del paciente. { 20 - 21 }

Se han tenido avances en demostrar la presencia de
broncoaspiracidén y se ha visto que la SEGD tiene una especificidad
del 38% y la gamagrafia tiene un mayor rango que se eleva hasta el

BB%:. { 21 )

§in embargo hay gue sefialar, gue la sintomatologia
respiratoria puede ser de etiologia diferente a la aspiracidon del
contenido gastrico y que ocasionalmente es dificil demostrar éste
por los estudios convencionales. De aquil el interes por algunos
autores come Nussbaum, para determinar la presencia de lipdfagos
en el &rbol respiratotio, como indicador de ERGE con aspiracidn,
lo que de acuerde con estudios preeliminares d3a una especificidad

del 85%. { 2 - 4 )



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presencia de lip&fagoes en el aspirado
tragueobronguial, en los pacientes pedidtricos con ERGE ¥y
neumopatia crdnica, es un indicador de aspiracidn del contenido
gastrico por el reflujo. El tratamiento quiriirgico de eleccidn es
la funduplicacidn Nissen, que tiene como funcién evitar el reflujo
gastroesofdgico y consecuentemente la aspiracidn. Esta funcidn se
evalfia por manometria. pH-wmetria, serie esdfago gastroduodenal,

gammagrafia y endoscopia.

¢ La desaparicién de 1lipbdfagos en el aspirado
tragqueobrongquial postfunduplicacién Nissen, seri&d un indicador,

para evaluar la funcionalidad de esta fuduplicacién ?.



HIPOTESIS

H 1.- En pacientes pedidtricos con ERGE, neumopatia
cronica vy lipdfagos en el aspirado traqueo
brongquial despues de la funduplicacién Nissen, los
lipéfagos en el aspirado traqueo bronquial

desaparecen,

H 0.- En pacientes pedidtricos, con ERGE, neumopatia
crénica y lipofagos en el aspirado traqueo
bronguial, despues de la funduplicacidn WNissen,
los lipdfagos en el aspirado traguecbronguial

persisten,



MATERIAL Y METODQS

Universo de Trabajo y Metodologia

En el periddo comprendido entre Enero y Diciembre de
1993, se estudiaron 24 pacientes derivados de la Consulta Externa
de los servicios de Gastroesnterologia Pedidtrica, Neumologia
Pedidtrica, Cirugia Pedi&trica y Endoscopias pediatricas, con los
diagndsticos de Enfermedad por Reflujo Gastroesofdgico { ERGE )
y Neumopatia Crdnica, estos pacientes presentaron lipGéfagos

positivos en aspirado traqgueobronguial.

Sole en 20 pacientes se lograron reunir los examenes
paraclinicos preoperatorios, en 5 pacientes guedaron los exdmenes
paraclinicos preoperatorios incompletos. En & pacientes los
familiares no aceptaron el tratamiento gquirirgico. En 5 pacientes
el tratamiento quiriirgico ailn estid pendiente. Finalmente en dos
casos fue necesario realizar cirugia antireflujo diferente de la

tipo Nissen por loc gue no se incluyen en el analisis,

Se informd a los padres, sobre el protocolo de estudio,
la necesidad de realizay  examenes paraclinicos pre y
postoperatorios asi como de los riesgos y beneficios de los
mismos. Se solicitd su autorizacidn por escrito para el protocolo

y el tratamiento quirfirgico.
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Seis pacientes recibieron tratamiento médico presentaron
falla en él, adenis reunieron los requisites pre ¥
postoperatorios. Se les hicieron los siguientes estudios serie
esbfage gastroducdenal, panendoscopia, broncoscopia con aspirade
bronguial, radiografia de torax y el gammagrama no se realizd por
falta de radio trazador. En el serie esdfago gastroduodenal gue se
les efectud, se reportd reflujo grado III con el material de
contraste se observo en el esdfago entre el arco aortico y las

claviculas y grado IV por arriba de las claviculas.

A los 6 pacientes se les vrealizd radiografia
postercanterior y lateral de torax, en busgueda de imdgenes de

condensacidén, infiltracién y/o alteraciones de la aereacian.

Tambien se les realizd endoscopia digestiva donde se
evalud la normalidad, ademis de la presencia de hiperémia, edema,
ulceracidn estencgsis en el esdfago, incluyendose toma de biopsias
esofidgicas, en el mismo tiempo se realizd endoscopia respirateria
con aspirade tragueobronquial para investigacidén de lipdfagos con
tincidén de rojo oleoso, en la que se evalud la normalidad,
hiperémia, edema y aumentce de las secreciones de traquea Yy

bronquios,

La gammagrafia no fue realizada a todos los pacientes
por falta de disponibilidad del radiotrazador. y en algunos

pacientes fue realizada en forma incompleta.
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Los exadmenes de laboratoric preoperatorios fueron
biometria hematica, tiempe de protrombina y tiempo parcial de

tromboplastina.

Los diagnésticos preoperatorios con que fueron llevados
a cirugia son los siguientes:

* Enfermedad por reflujo gastroescfigico y neumopatia
cronica en los 6 pacientes.

* Con retraso en el vaciamiento gastrico en tres
pacientes.

* ¥ retraso psicomotor y restriccién pulmonar en un

paciente respectivamente.

A los 6 pacientes se les realizd funduplicacidn tipo
Nissen cumpliendo c¢on los siguientes puntos: insicidn subcostal
izquierda, corte y diseccién del ligamento triangular izgquierdo
del higado, liberacidén del 1&bulo cuadrade del higado, diseccién
del hiato esofadgico, el esdfago, preservando los nervios vagos,
ligadura de los vasos cortos para liberar el fundus gistrico para
la plicatura., siendo esta holgada y alineada; en los casos de
alteraciones en el vaciamiento gastrico se realizd seromiotomia
antropildrica en 2 pacientes, piloroplastia y vagotomia en otro

paciente.

Durante el transoperatorio no se presentd ninguna

complicacién como sangrado, perforacidn esofigica o© lesidn
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incidental de los vagos o plevra. El postoperatorio transcurrid
sin complicaciones, manteniendose con sonda nasogdstrica por 5
dias iniciandose la dieta en este dia siende hien tolerada, y
entre el 62 y 7¢ dia se egresaron del servicio. Los sintomas
respiratorios en los controles postoperatorigs no se encontraban
presentes solo un paciente referia dificultad respiratoria sin

haber mayor repercusidn clinica.

A las 4 semanas sel postoperatoric se les realizd su
contreol, que consistid en los mismes estudios como serie eséfago
gastroducdenal, endoscopia digestiva y respiratoria, radiografia

de torax en proyecciocnes poateroénterior ¥ lateral.
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RESULTADOS

Se analizan 6 pacientes, en el periddo comprendido entre
los meses de Enerc y Diciembre de 1993, que se derivarcon de la
Consulta Externa de los servicios de Gastroenterologia Pediatrica,
Neumologia Pedidtrica, Cirugia Pedidtrica 1% Endoscopias

L)

Pediatricas, del Hospital General Centro Médico "La Raza ".

Todos los pacientes fueron del sexo masculino, con
edades comprendidas entre 3 y 10 afios de edad con un promedic de
6.5 afios, todos presentaban sintomatolegia respiratoria como
broncoespasmo, tos crdnica y neumonia de repeticidn, inclusc uno
de ellos ya con restriceidn pulmonar secundaria a Enfermedad por
Reflujo Gastroescofagico { ERGE ), realizandose  estudios
precperatorios comc son SEGD, RX de torax, endoscopia digestiva y
respiratoria y pruebas de laboratorio que fueron biometria

hemidtica y tiempos de coagulacidn.

En el estudio del reflujo gastroesofidgico mediante 1la
SEGD, se .reportd la presencia de reflujo grado III en 4 pacientes

y gradeo IV en dos pacientes.

Las Radiografias de torax en proyecciones
posteroanterior y lateral se reportaron en 5 pacientes como

normales y solo en uno habia la presencia de hiperaereacidn.
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En el estudio endoscdpico digestivo, se tuvieron 1los
siguientes hallazgos, esofagitis grade I en uno .y grado II en 5
pacientes, por histopatologia se reportd esofagitis crdnica
moderada en todos, el esfinter esofdgico inferior se encontrd

insuficiente en 5 pacientes y uno con hernia hiatal.

En los 6 pacientes se realizd broncoscopia y aspirado
traquecbronguial, reportandose precperatoriamente secreciones
hialinas en dos pacientes, un paciente c¢on traqueitis y 6
pacientes presentaron endobronguitis, se informé en los 6

pacientes lipéfagos positivos en el aspirado traqueobronguial.

Los examenes de laboratoric que se tomaron en forma
preoperatoria, como es la biometria hemitica y los tiempos de
coagulacidn fueron normales en todos los pacientes tanto

preoperateriamente como postoperatoriamente.

El control postoperatoric radioldgico con SEGD en todos
los pacientes mostrd ser negativo para reflujo gastroesofdgico y
se describieron cambios compatibles con la técnica quiridrgica

realizada en el fundus gdstrico.

Las radiografias de torax en el control postoperatorio,
se describen como normales en 5 pacientes e hiperaereacién en unc,

siendo los mismos hallazgos en el preoperatorio.
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En el control postoperatorio de la endoscopia digestiva
se encontrd que persistia la esofagitis péptica, reportandese come
crdnica leve en los 6 pacientes, con aspecto del esdfago normal,
con presencia de funduplicacion completa, describiendose como un
rodete en el fundus gastrico, siendo sobreeficiente en un
paciente, gque fué necesario manejar con dilataciones esofagicas,

sin reportarse complicaciones aparentes.

Finalmente se realizd <control postoperatoric de la
broncoscopia con aspirade tragueobrongquial, sin que hubiera
hallazgos de endobronquitis, tragueitis o secreciones, el aspirado

tragueobronquial fue negativo a lipéfagos.
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CONCLUSIONES

l.- Se debe concluir que la presencia de lipSfagos en el
aspiradoe tragqueobronquial es indicativo de broncoaspiracién por

reflujo gastroesofagico.

2.,- La teécnica antirreflujo tipo Nissen es segura Yy
ofrece resolucidn de la sintomatologia ya que evita el reflujo

gastroesofigico y la broncoaspiracidn.

3.- Por consiguiente la ausencia de lip&fagos en el
aspirado tragquecbronguial en el ¢ontrol postoperatorio, se
considera un buen pardmetro para evaluar la funcionalidad de 1ia

funduplicacién tipo Nissen.

4.~ La realizacidn de broncoscopia en pacientes con
neumopatia erdnica secundaria a  Enfermedad por Reflujo
Gastroesofdgico, es un excelente estudio diagndstico y de control
postoperatorio, sin que se incremente la morbilidad, ademis de que
se realiza en el mismo tiempo anestésico que la endoscopia
digestiva, que es un método bien estudiado para el diagndstico Y

control de la Enfermedad por Reflujo Gastroesofdgico.
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DISCUSION

En los pacientes c¢on reflujo gastroesofdgico 1los
sintomas predominantes son los del aparatc digestivo, se ha
informado qgue un 10% cursa con sintomas respiratorios. ( 21 ) En
el grupo de pacientes estudiados, no hubc sintomatologia
digestiva, solco respiratoria, la via del diagndstice para la
neumopatia con que cursaba fue desde el punto de vista neumoldgico
como asma bronquial y posteriormente se sospechd reflujo

gastroesofidgico,

Consideramos que la presencia Qe lipdfagos en el
aspirado traquecbronquial es un buen indicador de neumopatia
secundaria a reflujo gastroesofigico, ya que en estos pacientes se
pudoe documentar adecuadamente y se descartd el asma bronguial. Sin
embargo serid necesario realizar estudios de sensibilidad vy

especificidad en un grupo mayor de pacientes.

En los dos cases gue no se incluyeron para el analisis
un paciente tenia antecedentes Qe haber sido intervenido
guirtegicamente al nacimiento por atresia esofdgica tipe III y el
otro paciente cursd con estenosis esofdgica en el tercic inferior.
En los dos casos se encontraron lipdfagos positivos en el aspirado
traguecbronguial. En el primero se realizé técnica gquirdrgica tipo

Nissen y en el segunde Collis Nissen, en 1la evaluacidn
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postoperatoria del lavado tragueobronquial ambos tuvieron
lipbfagos negativos. En el grupo estudiado 6 pacientes los
lip6fagos tambien se negativizaron despues de la cirugia. Por lo
que podemos afirmar gue realizar una buena técnica antirreflujo,
negativiza el aspirado del reflujo gastro esofigico. Tambien se
requiere de un grupo mayor de pacientes Yy contrastar con otras

técnicas antirreflujo.

Sobre la presencia de esofagitis por diagndstico
endoscopico se encontrd la presencia de esofagitis grado I y II en
forma preoperatoria, en el control postoperatorio el aspecto del
esdfago fue normal, en contraste con el hallazge histopatoldgico
gue preoperatoriamente reportd esofagitis cronica moderada en
todos los pacientes y en el control solo se modificd a esofagitis

crdnica leve,
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