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RESUMEN.

OBJETIVOQ.

La enfermedad por reflujo gastroesofagico, corresponde al 75% de La patologla del eséfago. El objetivo
del estudio as demostrar que el procedimiento antireflujo de la funduplicatura abierta tipo Nissen, con
ferulizacion y calibracién de! esétago , mediante el uso de las sondas Hurts calibra 40fr. Y la sonda de
silastic calibres 36, 38, 40fr mas sl uso de la sonda de Levin 16 fr utilizados el mismo procedimiento tiene
la misma efectividad y a bajo costo,

MATERIALES Y METODOS.

Se realizo un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal, comparativo abierto, en 20pacientes,
posoperados de funduplicatura tipo Nissen ablerla, evaluandose el uso de la sonda de Hurst calibre 40fr,
y el uso de la sonda do Silastic calibres 36,38, y 40 mas el uso de ia sonda de Levin . Madiante ia
clasificacion de Duranceau se valord la severidad de los sintomas, se utilizo la clasificacion de Savary-
Miller, para valorar sl grade de esofagitis posquirurgico, se realizo un andlisis estadistico con X2,

RESULTADOS.

En el grupo de pacientes que utilizd la sonda de silastic 1a media de edad fue de 4.18 con minimo de 29
aftos y maximo de 58 anos, para el grupo que utlilizo la Sonda de Hurst, la media de edad fue de 40.7
{DS 13.3}, con minimo de 21 afios y un maximo da 60 afos.

Los sintomas posquirdrgicos fueron similares en ambos grupos, no hubo diferencia estadistica con la
prueba de X2. Los sintomas de reflujo gastroesofagico posquirdrgico valorade con la clasificacion de
Duranceau, presento resultade similar en ambos grupos de pacientes.

CONCLUSIONES )

La ferulizacion gsotagica y callbracién en pacientes posoperados de funduplicatura abierta tipo Nissen
con la sonda de Hurst 40ir y el uso de la sonda de Silastic calibre 36,28,40 mas el uso de la sonda de
Levin calibre 16 ir. Tiene la misma efectividad y bajo costo. Mostrando sintermas de reflujo posquirirgico
similares.

PALABRAS CLAVE

Entermedad por refiujo gastroesofagico, Hernia Hiatal, ferulizacion , calibracion , eséfage.



ABSTRACT:
OBJETIVE.

Gastroesophagic reflux disease represents 75% and it's the most common diasease of the esophagus,
this is of public health importanee in Maxico, the objetive of this study is to demostrate the tow cost and
affacivity of the antireflux procadura comparing the uses ofe, the Hurst tube of 40 fr, caliber varsus siistic
lube os the following calibers, 36,38 and 40 fr. For tubing in the standard Nisssn technique.

MATERIALS AND METHODS.

This is an pbservational, retrospective, longiludina! and compareative study of 20 patierits who were
trealed open Nissen technique, evaluating the uses of the Hurst 40fr tube Versus the Silastic tubas of 36,
38 and 40ir. The Duranceau scale was usad for effective measurement of the severity of symptoms, the
severity of esophagitls was estimated with Savary Miller scale, the statistical analysis was done with the
Chi squeare,

RESULTS
In the group who used the sitastic probe whit a middle, minimum and maximum age was 4.18 , 29 and 58
years old respectively . For the group who used the Hurst probe the middle, minimum and maximum age

was 40.7, 21 and 60 respectively . The post-surgical symptoms in the x proof as well as in the evaluation
whit the Duranceau Hubo Classlfiation for gastroesofagic reflux showad simitar results in both groups.

CONCLUSIONS.

Tubing of the esophagus in patients operated with the standar Nissen technique using the 40fr Hurst and
Silastic 36,38 y 40fr, tubes had the same low cost and effectivity.

KEY WORDS.

Gastroesophageal reflux disease, Hiatal Hemia, tubing, calibration, ssophagus.



INTRODUCCIGN.

Los primeros antecedentes y descripciones histéricas de la ferulizacion y dilatacién esofégica fuaron
realizados por; Fabricio de Acquapendente 1537-1619 esto se logré mediante un dilatador cénico de
cera “bujfa”, En el siglo XX, Slr Arthur Hurst, creé un dilatador lleno de mercurio con punta roma
posteriormente a madiados del siglo XX se introdujeron; el dilatador de Maloney con punta conica y
diversos medelos guiados por alambre, seguidos de dilatadores con globo usados por via endoscdpica.
(1.2)

La enfermedad por refiujo gastroesofigico (ERGE), fue reconocida como problema de salud por
Winklestein en 1946. (3,4)

Philtipe Allison, en of afio de 19519 disefid y describid un procedimiento, para la reconstruccion del hiato
esofagico, describid la importancia, de la unién esdfago gastrica, establecié, la relacion entre refiujo
gastroesofégico y esofagitis. (5)

Rudoll Nissen, en 1955. describid la funduplicatura de 360, a nivel del esdtago inferior, esta técnica
original durante el transcurso de los afies ha presentado diversas modificaciones, que consisten en
utilizar el fondo gastrico para la realizacién de la funduplicatura, ycaiibracion de fa funduplicatura con una
bujia de 60fr. limitar la longitud <de la funduplicalura a 2 CMS. (6,7)

La enfermedad por reflujc gastroesofégico corresponde al 75% de la patologfa del esdfago y qua es la
més frecuenta. Se define como las secuslas, tanto clinicas como histopatolégicas, de! movimiento de!
contenido gastroduodenal hacia el esdfago. (8,9,10)

Las alteraciones en estos factores corresponden al 75% de Ia patologfa esofagica este padecimiento en
general los episodios de refluo fisiolégico se pressntan; postprandial, breve, asintomatico. {11,12)

Los sintomas en pacientes con enfermedad per reflujo gastrossofagico (ERGEY); consisten en;
Pirosis, regurgitacién, disfagia, dolor retroestermal, dolor abdominal en epigastrio, sensacién de plenitud
postprandial, nduseas, vémitos, flatulencia, ademas de sintomas atipicos; que corresponden a dolor
toracico, sensacién de ahogo, tos crénica, sibitancias, ronquera, asma, naumonia recurrente, despertar
con contenido gastrico en la boca o ensuciamiento de la almohada. (13,14,15)
La fisiopatologla ds la E. R. G. E., se asocla y depende do la relacion de varios faciores, entre ellos; 1.
esflinter esofdgico Interior mecanicaments incompelente; 2. aclaramiento asofdgico deficients; 3.
reservorio gastrico inadecuado. (16)
La evaluacién clinica de pacientes con entermedad por reflujo gastroesofdgico se efoctita madiante;
historia clinica con evaluacidn y exploracién de los sintomas de refiujo ya descritos, el uso de escalas de
clasificacion de sintomas de reflujc en ef periodo pre y postoperatorio implementadas por Duranceau, que
permite valorar frecuencia, intensidad y duracién de los sintomas. (17, 18, 19, 20)

4

El uso da estudios de radiodiagndstico como; la Serie eséfagogastroduocdenal (SEGD),
pemite identificar defectos de llenado, estencsis y otras alteraciones relacionadas con la enfermedad por
reflujo.
La panendoscopia con toma de biopsia permite identificar el grado de esofagitis de acuerdo a la
clasificacion de Savary Miller. (21,22)



I estudio histopatoldgico permite identificar hasta en el 54% de los pacientes con reflujo, la presencia de
anormalidades de la mucosa en el momento ds la endoscopia. (23,24}

Los cambios histopatolégicos compatibles con esofagitis comprenden: neutréfilos dentro del
epitelic escamoso eosindfilos intraepltaliales, hiperplasia de células basales con papilomatosis. (25,26)
El monitorec ambulatorio del ph gastrico en 24 horas (Phmetria); que detecta al aumenito de la exposicién
del jugo gastrico. Esta prueba corresponde al esténdar de oro para el diagndstico de la enfermedad pot
refivjo. (27)
La manometria esofégica permite evaluar la funclén mecanica del cuerpo y esfinler esofagico y detectar
cualquler anormalidad en ta motilidad esofdgica. (28)
La esofagitis de acuerdo a la clasificacién de Savary Miller, endoscdpica corresponde a:
Grado |. Eritema, fragilidad de la mucosa, erosiones finas longitudinales en el tercio distal del eséfago.
Grado Il. Erosiones que confluyen pero que no ocupan la clrcunferencia total del eséiago.
Grado Ill. Eroslones que confluyen y ocupan la circunferencia total del eséfago.
Grado IV. Erosiones esotagicas ulcera marginal del cardias, estenosis esofagica.

Las principales complicaciones que se presentan en la enfarmedad por reflujo

son: esofagitis, estenosis esofagica de 4-20%, esdfago de Barrett de10-25%, ulcera esofagica 2-7%,
hemorragia esofégica 1-2%, parforacién esofégica en menos de! 2%.

Las indicaciones para efectuar un procedimiento antirrefiujo correspondsn a;

Aumento de ia exposiclén esotdgica al jugo gastrico dcido, documentado por phmetria on 24 horas.
Sintomas persistentes o recidivantes al tratamiento médico por B-12 semanas a base de inhibidores de la
bomba da protones y pro cinéticos asl como de medidas higiénico dietéticas.

Ei esfinter esotagico intarior mecdnicaments incompetents,

Complicaciones de la ERGE, como esofagitis erosiva, estenosis, displasia, asofago de Barrett. (29,30).

Sfntomas respiratorios atipicos o tipices a pesar de que respondan al manejo medico en forma adecuada.
La realizacién de ia funduplicatura Nissen abierta en pacientes que presentan cuaiquiera de ias
indicaciones mencionadas anteriorments, se deberd efectuar plastia de pilares en caso de raquerirse,
funduplastia de 360°, mas la ferulizaci6n esofagica con un rango do 58 fr. (Sonda de silastic 40fr + sonda
de Levin 18fr = sonda 58fr} (31,32)

Para garantizar la calibracién estdndar y evaluar la efectividad y costo en comparacién con el uso de
sondas iradicionales ( Hurst, Maloney, Savary Miller, sonda luminosa) lo anterior con la finalidad de
formar: (33.34)

Formar un E.E.I. dentro de la presidn positiva del abdoman.

Una zona de alta presién en el eséfago.

Acentuar el dngulo de His, que promuseve el vaclamiento gastrico,
Todo esto con el objetive terapéutico principal de:

Eliminar los sintomas de R.G.E. en el periodo postoperatorio.

Regresion en ias lesiones histologicas de la mucosa esofagica.

Que no presente complicaciones. (35,).

Actualmente la calibracion estandar del esdfago se realiza mediante el uso de la manometria
transoperatoria en pacientes que presentan un E.E.l. con presién menor de 10mmhg, y en caso de que
no se tenga el recurso se aplicara la terulizacién esofdgica con sondas o e disefio de una funduplastia de
270)

En Esta ocasidn la, ferulizacion dsl esétago se realizara mediante la improvisacion del dilatador con una
sonda de pleurostomia; (silastic nimero 36-38-40 fr + ta aplicacion de sonda de Levin 18 fr que en su
totalidad suman 58fr}



MATER!AL ¥ METODOS.

Se realizo un estudio observacional, retrospectivo , longitudinal comparativo, abierto, en 20 pacientes, 5
hombres y 5 mujeres en cada grupe, total de 20 pacientes, todos posoperados de Funduplicatura abierta
tipo Nissen, evaluindose, la efectividad, de la calibracién y ferulizacion esofédgica, con &l uso de [a
sonda de Hurst calibre 40fr y el uso de la sonda do Silastic cafibres, 36,38 y 40frs, mas ol uso de la sonda
de Lavin calibre 18fr. mediante la clasifiacion de Durancea se valoro la severidad de los sintomas de
reflujo posquindrgico, el grado de esofagitis se valoro mediante la clasificacionde Savary Miller,

Duramie et periodo que comprende desde, agosto del 2000 a julio del 2001, Se Incluyo a 10 pacientes,
5 hombre y 5 mujeres posperados de funduplicatura tipo Nissen con el uso de la Sonda de Hurst calibre
40fr, y en el Hospltal General de Zona numero 58 se incluyo a 10 pacientas 5 hombres y 5 mugjres
posperados del mismo procedimiento antireflujo pero con el uso de ia sonda de Silastic calibre 36,38 y 40
fr.

Todos los pacientes que fueron selacclonados fuerch posperados de funduplicatura abiaerta tipo Nissen,
los cuales presentaron come indicacién preoperatoria. Esofagitis grado, I, I, y IV. Incompetencia Hiatal,
esofage de Barret. Enfermedad por reflujo gastroesofagico

Los paclentes que se excluyeron del estudio presentaron las misma indiaciones pera e! procedimiento
antireflujo se realizo por via laparoscopica, o transtoracica, 0 en pacientes en los cuales no se realizo
calibracion y ferulizacion esotféagica o en los pacientes que no se realizo plastia de pilares.

Los datos que se valoraron fueron. Edad del pacients, sexo, indicacién para el procedimiento antirefivjo,
fecha de la cirugfa, tipe de sonda que se utlizo, lugar donde se realizo la cirugia.

Para el analisis estadistico, se utlilizo la prueba de Chi cuadrara X2. se considero estadisiticamente
significativa si P era menor de 0.05. .



RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 20 paclentes, en el primer grupo de 10 se utllizd sonda Hurst y en el segundo
sonda Silastic. La distribucién de sexo fug de 5 mujeres y 5 hombres para cada grupe de estudio, Los
diagnésticos preoperatorios de los pacientes en los que se utilizé sonda de Hurst fueron: Esofagitis grado
Il con incompetencia hiatal 2 (10%), Esofagitis grado 1V con hernia hiatal gigante 1 (5%), Esofagitis grado
Il con hernia Hiatal 5 (25%), Esdéfago de Barrelt 1 (5%), Esofagitis grado IV 1 (6%). Para el grupo en
quienes so utilizé sonda de Silastic los diagndsticos fueron: Esofagitls grade 1l con hemia hiata! 7 (35%),
Esdfago de Barrett 1 (5%), Esofagitts grado IV con hernia hiatal 1 (5%). (Tabla 1.)

No hubo diferencia de edad en ambos grupos de tratamiento, en el grupo que utilizé la sonda Silastic la
media de edad fue de 4.18 (DS 11.1) con un minimo de 29 afios y un maximo de 58 afos. Para el grupo
que utilizé sonda Hurst la media de edad fue de 40.7 (DS 13.3) con un minimo de edad de 21 afios y un
méximo de 60 afigs. (Tabla 2.)

Los sintomas posqulirirgicos fueron similares para ambos grupos. Se presentd pirosis leve en 7 pacientes
y moderada en 1 en el grupa que utilizé sonda Hurst vs. pirosis leve en 8 pacientes y modsrada en 2 para
¢l grupe de sonda Silastic con una x* de 2.4 (¢=0.3). Disfagia lave en 4 y moderada en 3 pacientss, en el
grupo de sonda Hurst vs. disfagia leve en 5 pacientes para el grupo de sonda Silastic, con una ¥ de 36
(o=0.16). Pérdida de peso leve en 9 paclentes de los que utilizaron sonda Hurst vs. 6 pacientes que
presentaron pérdida de peso leve en el grupo que utilizé sonda Silastic con una ¥ de 2.4 (0=0.12).
Intolerancia leve & sélidas e presentd en 7 pacientes con sonda Hurst vs. 9 pacientes con sonda Silastic
con una ¥* de 4.25 (0=0.12). Hubo un paciente con intolerancia leve a liquidos en cada grupo.
Presentaron dolor abdominal leve 10 pacisntes con sonda Hurst vs. 7 con dolor abdominal leve y 1 con
dolor abdominal mederado en e grupo de sonda Sitastic con una »* de 3.53 (2=0.17). Nauseas y vém#to
leve se presentaron en 5 pacientes y moderada en 1 para el grupo de sonda Hurst vs. nauseas y vomito
leve en 9 pacientes con Silastic con una x* de 3.9 {a=0,13). Presentaron plenitud postprandial leve 3
pacientes y moderada 7 en el grupo de sonda Hurst vs, plenitud postprandlal leve en 1 paciente y
moderada en 9 para el grupo de sonda Silastic con una »® de 1.25 {(a=0.26). (Tablz 3)

Cuando se compard el grado de reflujo gastroesofdgico posquirtrgico al utilizar la sonda Hurst resulté
similar al grado de refiujo gastroesofagico posquirdrgico con el uso de la sonda Silastic. Hubo 3 pacientes
con reflujo gastroesofagico grado H, 5§ con reflujo gastroesofégico grado 1l y 2 con reflujo gastroesofagico
grado IV para ambos grupos. {Tabla 4).



DISCUSION.

Los resultados mostraron que no hubo diferencia de edad en ambos grupos de estudio, en el grupo que
utilizo la sonda de Silastic calibres 36,38 y 40 fr. la media fue de 4.18 mientras que el grupo que utilizd
sonda de Hurst calibre 40 fr. la media fue de 40.7.

.El diagnostico prepparatorio en ambos grupos de estudio mostré que en o3 pacientes en los que se
utilizo la sonda de Hurst para ferulizar y calibrar el eséfago fueron, esofagitis Gll, incompetencia Hiatal, 2
(10%) - esofagitis GIV con hernia hiatal gigante 1 (5%,) esofagitis Gll, con hernia hiatal 5 (25%}) ,
esofago de Barret 1(5%) , esofagigits GIV. 1 (5%)

El grupo de pacientes en los gue se utlizo la sonda de Silastic para calibrar y ferulizar e eséfago las
indiaciones para el procedimiento antirefiujo fueron. Escfagitis Glll con Hemia Hiatal 7, (35%) , es6fago
de Barret 1 (15%), esofagilis G |V con Hemia Hiatal 1 (5%).

El andlisis estadlstico con X2 mosiré que no hubo diferencia estadistica en la valoracidn de los
sintomas de reflujo posquirirgico valorando la severidad conla clasiificacion de Duranceau.

Cuando se valoro el grade de refiujo gastroesofagico posquirargico en amb os grupos ta serie mostro
que en los pacientes en los que se utlizo la sonda de Hurst y en los pacientes en los que se utlizo la
sonda de Silastic, presentaron sintomas posquirGrgicos similares,

Los pacientes que presentaron diagnostico preoperatorio de esdfago de Barrel, en ambos grupos
cuando se realizo ta endoscopla en el posoperatorio, no presentaron regresion de fa esofagitis.

La enfermedad por reffujo gastroesofagico comesponde a la paltclogia benigna mas frecusnte del
esdfago, afecta ambos sexos, ¢on una incidencla mayor en el hombre, en edad econdmicamente activa,
representa un problema de salud desafiante para el equipo de salud.

El tratamiento quirdrgico que consiste en ia realizacién de un procedimiento antireflujc  con cierre de
pilares diafragmaticos, en esta serie la realizacion de la Funduplicatura Tipo Nissen que corresponde
al estandar quirdrgico en este tipo de pacientes esta indicada cuando existe, refiujo gastroesofagico
avanzado, esofago de Barret, que coresponde al grade GIV de ta Clasificacion de Savary Miller,
pacientes conincompetancia del Hiato esofagico, acompahiada de Hernia Hiatal, incompetencia del
asfinter asofagico inferior.

La cirugia antireflujo permite formar una zona de alta presion en el enfinter esofégico inferlor, dentro de
la presion positiva del abdomen, acentua el dngulo de His. Mejora el aclaramiento esofagico.

En algunos Hospitales que cuentan con los recursos @ infraestructuta suficiente para poder realizar la
calibracién y ferulizacion estandar mediante el uso de manomelria transoperatoria, o el uso de la sonda
de Hurst,implica costos, mientras que el uso de la sonda de silastic calibres 36,38 y 40 fr mas el uso de
la sonda ds levin implica menor costo e infraestructura, en 10s resultados de la serie se demostré que
no hay diferencia significativa estadisticamente.



CONCLUSIONES.

La calbracion y ferullzacion esofdgica en pacientes posoperadios de funduplicatura abierta tipo Nissen
con e uso de la sonda de Hurst calibre 40 fr y 6l uso de la sonda de silastic calibres 36,38 y 40 fr. mas
el uso de la sonda de Levin documentado por los sintomas de reflujo posquirirgico y el grado de
severidad de la clasifiacion de Duranceau. y de acuerdo al grado de esofagitis de la clasifiacionde
Savary Miller, tienen la misma efectividad.
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Cuadro 1. DIAGNOSTICO PREQPERATORIO
SONDA

Hurst Silastic Total
Esofagltis G 11
Incompetencia Hiatal 2 (10%) 2
Esofagitis G IV Hemia
Hlata! Gigante 1 (5%) 1
=sofagitis G 1l Hernia
Hiatal 5 (25%) 7 (35%) 12
Esotago de Barrett 1 (5%) 1 (5%) 2
E=sofagitis G IV

1 {5%) 1
Esofagitis G IV Hernia
Hiatal 1 (5%} 1
Esofagitis G (| Hernia
Hiatal 1 (5%} 1
[Total 10 10 20

14Cuadro 2. EDAD .

MINIMO MAXIMO MEDIA DS

SILASTIC 29 58 418 | 111
HURST 21 60 407 | 1327
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Cuadro 3. COMPARACION DE SINTOMAS POSQUIRURGICOS CON EL USO
DE LA SONDA DE HURST V3. SILASTIC

PIROSIS

DISFAGIA

PERDIDA DE PESO

INTOLERANCIA
v.0.80LIDOS

INTOLERANCIA
V.0.LIQUIDOS

DOLOR

ABDOMINAL

NAUSEAS, VOMITO

PLENITUD

Ausente
|.eve
Moderada

IAusente
Leve
Moderada

lAusente
Leve

Ausente
Leve
Moderada

Ausente
Leve

Ausente
Love
Moderada

JAusente
1 ave
Moderada

Leve
Moderada

SONDA
Hurst|Silastic
2 0
7 8
1 2
3 5
4 5

3

1 4

9 6

3

7 9
1
9

1 1
2

10 7
1

4 1

5 9

1

3 1

7 9

Pearson Chi
cuadrada

2.4

a.611

24

4.25

3.529

3.943

1.25

Significancia

0.301

0.164

0.124

0.119

0.171

0.139

0.264
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Cuadro 4. COMPARACION DE REFLUJO GASTROESOFAGICO
POSQUIRURGICO CON EL USO DE t A SONDA DE HURST VS, SILASTIC

SONDA
Hurst | Silastic Prucba estadistica. P (0.05%)
Il 3 3 50 1
GRADO {m 5 5
V| 2 2

" Se utiliz6 la prueba ds Mann-Whitnay con un nivet de significancia de 0.05%
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Figural. grafica la edad de el grupo en que se utilizd sonda de Hurst y el grupo que
utilizé Ia sonda sitastic.



Figura 2. Grafica el grado de Reflujo Gaspostquinirgico de grupo en que se utilizé
sonda de Hurst y el grupo que utilizé la sonda silastic.
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CLASIFICACION DE REFLUJO GASTROESOFAGICO “DURANCEAU".

FRECUENCIA
1 Punto. 2 Puntos 3 Puntos 4 Puntos
ocasional, puede  mads frecuente que pueda prasentarss  se presenta
presentarse una  una veZ ai mes diariamente diariamenta
vez af mes puede presentarse
an la semana
DURACION
Menor de 6 meses mas de 6 meses mas de 24 meses  mas de 60
Perc menor de pero mener de meses
24 meses 60 meses
SEVERIDAD
Leve moderada " marcada severa
ENDOSCOPIA
E. Normal E1. Eritema E2. Erosionaes E3. Estenosis
y Ulceracidn
\La e ’1"-"5,
e LT eveetad
19 TS+ IRt A W

‘
\ .
bpd, v P
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