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l. 

INTHOOlJCCION 

Al. 0Eruncro11.-

Hernia hiatal de!llizantc es el despldz.1mfrnto de 1<1 parte ..tlt.i -

del estóm<1go junto con la uni6n cardioc:·ofágica hacia el media[;-

tino posterior; concomituntemcnto c~n el despluzamic!nto la com -­

pctcncia normal del esfínter gast rocsofágfoo se encuentra a menu-

do comprometida. 

B). HISTORIA.-

La hernia hic1tal ha sido clin,icumente reconocida desde Li illlt 1ru:._ 

dad Ambrosio Paré fué el pdm~ro en describí í'lJ en 1610 ( 1). En 

18s1, Posttempski reportó cxitM<c1mcntc lu reparación dü unJ. hP.rnia 

di_afragm5tica por abordaje transtor,1cico (2). En 1911 \Hlliarn --­

Hayo practicó tambien la reparación de un.i hernia del hiato (1). 

La anatomía y la fisiopatología c!cl proceso er<.111 <ll principio pc1-

co conocidas ( 1). Los escritos de Harrinp,ton, Kirklin, Hedbloam 

a principios de egte giglo ge concentraron únic.1mente en el pro-­

blem.1 anatómico y la cirugÍJ cons ist Í<.1 en cerrar la abertura di--

latada del diafr,1crr.a ( 2). En 193) Winklestein (2) foé el primero 

en 11.1mar la atenci6n sobre la c>sofagitis péptica sccundurfo a -­

reflujo, po~teriormente en 191¡7 Bernstein hace i,1 miDmu ob:>er-

vación (2). 
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El t:t'atamfonto moderno de la herni.1 hiatal se iniciu can el--­

informc de Allison en 1951 quu fué el prime.ro en descrlbír la 

ímpot'tanda de ld membr.in<i frenocsófagica en la rostaui1ación­

de la ünatomía de l<l unión del esófilgo con el hi.lto y su va-­

lar en el mecanismo de lu continencia (3), utlliznndala en el 

tiempo de la re>-::on!ltrm:ci6n d11l hfato por vfo torácic.i iz---

011ierda. I:ntíl. operüción fué ampliam>::ntc ut:i lizad.1 durante la 

dcc.:ida de 1955-1%5, :::in embo.rf~o un cforto número de pacien-­

te~~ ner;ufon tcnfondo reflujo 13,1s1 roct'>ofi1eíco y dcs.wroliando­

c::;ofagi i.:is ( 3). DnNnto lo~ afias 50 lk.l::;ey, Collin:::; y Hisscn 

trabajando independientemente, idearon cada uno di~ C!llos tcc­

nic.:::is opct•atorias cspec:!rk<lmente de~:tinadas <1 prevenir el ~ 

reflujo, udcmi13 d(~ rcp;m:rr el hiato (3}. 

Belsey ~n 195S empezó a intere<.,u•se rm la cirur;fo cJ~ l<l h~r·­

nia hiatal practicando una operación muy s.imilur a lo dcscd­

ta por Allison re:conocicndo muy pronto que ~5ta no con:::eguía­

prcvenit> el J"'eflujo e ide6 var.ias modificaciones (3). tu Cú!!T 

ta modificación res11ltó ser altamente cficáz en la prcvcn~-­

cíón del reflujo y fué denarninadu oper«1ción de !lelsey o M,1rk-­

lV (3). La pdrncrL1 operación de este tipo fué pr;1cticad<J en • 

Dristol, Hlglaterra en el .:1(10 de 1955 {il). 

E:n 1956 flissen publicó su trabajo ::;obre el plcgilmicnto del -
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fondo gástrico sobre el csófap,o, par..i corregir el reflujo -­

describiendo su operación como 1' Víl.lvulopl<lstÍ<1 it sc1\Dlando -

la ventaja adicfon.:::il de poderse pn:icticar tunto p0r via .1bdo­

minal como por abordaje tr,1nstorácico izq üerdo (5). 

En 1967 Hill da a conocer los rc5ult,1dos de un nuevo procedi­

miento llamado ga5tropeida posterior (4) que !lc..' ejecuta por -

vía transabdominal y consiste cu c1proximar los pililrcs del -­

diufragmu s11tur,índolo!:> por detr<ls del esófap:o y la unión csó­

fagogástrica :..;t1 fija ,:i la pared posterior del .1bdomen sutu-­

rándola .:il lir..1meuto arque.Jdo mediano, el fondo gastrica se­

fija parciJlmentc al ec.óf;1r.,o (l). 

En la uctuu.lidad se utili~:an los tres procedimientos mencio-­

nados p.ira reparar las hernias del hiato y correr.ir el reflu­

jo gastroesof5gico siendo r.eneralmcntc s.:itfafa.o:.:torio, si~po­

dcr precisar en este momento cual resultar5 fin<llmente el ~-­

máo eficaz (3). 

C). CLASir!CACION.-

La hernia hiatal se hil clasificado en dos tipos : a) hernia 

hiatal por deslizamiento que con5ti tuye mlis del 95 ~J de las 

hernias del hiato (5), y b) hernia hiatal purilesof.igica que 

comprende un 5% (6, 7). Un pequci'io pot•centaje de l<ls hernias 

por deslizamiento tienen un componente paraesofágico y son he;: 



.. 
nias combinadas a r:tixtas, predomitt<1ndo en estas lila mdnifcstaci~ 

noc de la variedad deslizante (5). 

t:n lc1 hernia hiatal por deslizamiento la parte alta del estómago 

junto con la unión ca.rdioesofázica es desplaztlda hacfo. a:'rih.:i al 

mediastino pm>tedor, con el desplazamiento la comp~te:icia normal 

del esfínter inferior se encuentra comprometida y el rufluj0 -­

del contenido gástrico ha.cía el l.lSÓfap,o conctituye el resultado­

finíll ( B,9). 

Ln la hernio hiatal parae;,of<lgica l.i cui•vatum mayor ,}f~l c~tórrv::i­

r;o rucd.1 al mediustino po.stcriot• a tr,wéz de un hL:ito .wplio, la 

unión gastroesoftjgica permanece por debajo del diafrar.;tna y el -­

esfínter esofágico inferior permi"lnece competente ( 5). 

11). F!SIOPATOLOGIA.-

Los factorc3 que se han invocado para :>U desarrollo son: La dis­

minución de la clilsticidad del liramento frcnoesofár.ico, que sc­

alarga y adelgaza con pérdida de su función de reten para con--­

tcner l.:i unión esofar,ogá!ltrica dentro del hiato del diafragma-­

{B}, el hiato se dilata y el incremento de la presión intr;:iabdo­

minal desplaza la unión csofaeogástrica hacia el mediastino pos­

terior a travéz del hiato ensünchado (9,10}, La inflam:1dór. y -­

cicatrización secundoria a lil esofagitis por rcfluja de larga -

duración puede fijar la unión esof;igogástrica por arriba del --
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diafragma (S). 

No ha sido aclarado el porqu~ lu. hernia hiatal por deslizamíen-­

to coexiste en gran frecuencia con un esfinter esofágico inferior 

debilitñdo, se h.1 sugerido una relación de caur..i a efecto que no 

ha sido plenamente comprobadü ( J~), Se considera que 1,1 transpos.!. 

ción mediastínica de la unión csofilgor,5strkCJ interfiere con el 

esfínter inferior (8). Los estudios de rr.otilidad e::;ófogica en p~ 

ciente5 con herniu hiatdl de la variedad dc::;lizan_E.eque cursan -­

asintom.Jticos revelan baja prcsiOn del esfínter y altcrnr.ión de­

la presión de este para aumentar en formu .-iJecu.1d.J con el fin de 

evitar el reflujo (1). 

Aunque puede ocurrir reflujo en ausencia de hernia hiatul (5) .­

la mayor.in de los p,1ch•nte::; con reflujo tienen hePnia hiutal por 

deslizamiento y cursan ,1demt"i~:; con cift\lG baj,15 Je liber'rición de-

gas trina ( 1). 

El factor más import,rntc en l.:i. hernia hfatal con reflujo gastr~ 

esof.1r;ico es la incompetencia del esfínter csofJr,ico inferior (5) 

si bien la patogenesb de c:,.t,1 incompetencia no h,1 sido claI'i-­

fic,1da por entero, el empleo de la manon:etda y pH intr·ae:iof;'igi­

cos han permitido efectuar tres im¡mrt<:1ntc~ obsí~rv¡¡ciones ( 7). 

a) El esfínter incompetenteresro11d!?' pobremente d los c.:unliio~de-­

la presión intraabtlominu.1 (5). 

b) La gastrim1 e~aa relc:icion:i.drJ con t'l IMíltenimit:nto de la p?'c-
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sión esfir..tct•i.rna normal de repo::o ( 11) 1 poP lo tanto ----­

cuulquie1• co3a que se huga pan:i manipulur cJ nivel de eJstri_ 

ua end6genn provocc:ir.'i una modificA.dón de I.1 ¡w1~;,i6n del es-

fíntcr esofágico inferior (11). E:n l.i hernfo hfot.11 el es-­

fintar incompetente responde pobremente a estos t:alllhios (5~, 

e) El tono basnl del esfínter está reducido en pacientes con -­

reflujo con o .sin hcrni.:i hiat:al presente (5}. 

E). OBJETIVOS. -

Lon objetivos dd presente truh<ijo C!> efctuar la revisión del líli!_ 

Mjo qufrúr-gico que durante 5 .¡¡fton ::;e ha dudo en el Honpi tul Ge­

nerul 11 lo. di: Octuli['(! "del l.S.";,S.T.1:. a lu herni<i hi.:itcil c..!e 

la variedad de.slh:ante de la sieuicnte forma: 

a) ev::lluando lo:.; procedimiento:.> dluenó::;ticm; u:>ados. 

b) categorfaílndo laz rnanifí\ntacione.;. cUnic.1é'> cncontr.iCa~;. 

e) conociendo loo criterio::: u~c1do:i para lc1 sckcciún de pa---

cientes c.rndid,tto~ u cirur,!.:i, 

d) evaluando los diver!>or. procedimiento.-: quirúrgico::; empleado~--

por los l't!SU ltados obtenido~. 

e) conocfondo l<:i morbilidad y r.iortalid.id, 

f) comp<trando !o.;. r•esultudo~ con lo~> reporte5 f!XL teiit•!<l¡ con -­

objeto de conc:l11ir si lo:; pn1cerHr:dento:1 por n.::is0ti·o:l U.'.:'1--
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.fl . MATERIAL Y ME TODOS. -

De enero ele 19'1'1 a diciembre de 198.1 se m:mcj,11•t1n uu nut~~1tro -

Hospital 118 pupicnt(·~, con proLh!m,1 de hcrnin ld.iti!l, ew.:011tr.1~ 

dose 115 (97.5\) con hernia hiat;1l por de.:.li¿umit!1!lo v 3 (2,fi'1,) 

con hernia hiatal. purucsofágic.:i. De los p.'.ldcntc~; can he.rni:'i­

hiatal de la variedad deslizante 13 (111.) curr.a!'on d:~intomiiti--

cos , en A de e.:.tos el diagnóstico se hizo por h,11l,1zr.0 r.1di!:_ 

lógico cuando .:.e e.:.tudi,Jbdn por otr,1 p<Jtolor,iiJ, ri,1 .1mcritat1dL} -

nineun tipo de trdt.1r:ilc!nto. S7 pdcientc~. (~O':,) 1·c!:,ro11dit:r·o11 u 

tratamiento médico y 11~ ¡_Jc1cieutt>s (39~) !'(!quirier,,n d<! :1lfun -

proccdim.icnto quirúrgico unt irr~·flujo. Cirict"' de Jo.; p.1ciNdeo.-

p.Jra et c;,tudio ( en d0s dv d11•' no ::e eni:ontr6 lu d!l!~t,ic(,í11 -

del pr0ccdimicnto a:1tirrcfiuj0 v .011 tre:. no ::.;e enccntrü \•\ rf~-­

porto de est ud fo endriscóp i en ) . !'ara que L1 e: i ! r,.1 d•! ti_:, p,ic i "~ 

tes operados no ,ouíricr,1 altcr,1ció11 :.;f' .igrcgc1r0ri 5 p.:icicnt•~'~ · 

interven.ido~ durrtn1<! lo:, tres primero~; mcse~~ de L9ll2. A todos 

los pacientes ~e Je::: efectuó estudio fluoro~c6pico ch•l tr .. :icto -

dige5tivo ;.Jlto·y S.L.G.D .• en todos ::;e pr.:ictcó ~nd:i:-:copÍil y en 

aquellos en r¡ue se sospechab,1 hipt>Ncide:: o úlcera péptica sc­

midió la acidez libre y basal. E:n todos los pacfontC!> se efec~ 

tuuron estudios de lilborutor.ío preoperatorios que consistieron 
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e.n Bll • T .P. y Q.S. Lori pacientes fuer•m segudns de 2 meses -­

,, 11 .:iñan con un promedio de S.8 meses. Los resultados de los­

procedimientos r?ntirreflujo fueron i;ovaluddos como: a) Excelente 

cuando hubo ,üivio permamente de los .síntOtndS y complicaciones­

reintegrando al individuo a su actbi<lad normal. b) Dueno si -

prer.cntaban sintcmas oc<Ji::ion.1les o transitorios. e) Regi.:lar -­

cuando exi:;tfon si:-itcr:icls persistentes pPru :;in evidenci.:.i. Ndio­

lógica de rccurrencia 1 o bien si requirforon diL1tacioncs po:.;t­

operatorfos, d) Malo cuando hubo rccurroncfo rudiológica y en­

doscópic<l de reflujo y sÍl\tom,1c. incC1¡1:icit:rntes. 

Aquellos pacientes en qn~ CJdemc'b del proccdimfonto antírreflu­

jo se <1grcgó otro procedinicnto quiriírr;ico s.imultánP.o, co1r.o co­

lecistectomía o v,1.;otom.Ll b estancia ho~pitaL1ria es cornpél.rild3 

con 1.1 de los pacientes en que 1ínic.:lmentf' se f foctuó pro..:cdi -­

miento antirrcflujo cnn objeto d.~ conoc•2r si c:xiste mJyor' m01'-­

bilid<1d y en consf!cllench muyor tic::ipo de hot;pit;1liz.1ción. 

;). RCSUL1'AOOS.-

a) Distribución por td::id y Sexn; todos lo3 p·1cientf!S encontr,1-­

dos fueron !f.ayorcs de 10 -1f,os, el paciente con rnenor edad --

coni:aba con 10 afios y el m1yor con 68. f.l P['Or.icdio dí! eda<l­

fué de 40 .2 rli'los. El 73 ~ de lo:. pucier.t:cs se encontraban -

entre 30 y 60 .1ño!J, la. incidencia n.1yor se encont!'ñ en el --
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gf'upo de cdi'ld r}c 11 S <l 60 .if:tJ~ con un 1¡11'ii de. lo:; r.a:m!ó. Unic.1--

mente el 6.6'ii dt.• lor. p,1dcntcs tt<l enr;nntr..ib.m ''nt:rc loa 10 y -

15 anos. La proporción encontr.1da l'!ntN~ homt>r·e~ '/ mujcr't!S fué 

de 2~:21 f'f!spectiv.1m<!nte. 

Ofotribuci6n por edJd y sex.o de l.IS pacientes sometido!< cirugli..t 

grupo de namcro di! porcentaje hombre mujcrc-~ 
edad Mc.ientc!I t 

0-5 anos 

5-15 6.f>i 

15-30 11.1i 

30-45 12 ?8.B't 

45-60 w 11u.u~ 11 

+de GO 11.1% 

Cuadro l. 

b) Patolog!á Asoci<Jd,1; en 11 f'<lCÍentes (76'U no s~ encontró --

patologia asociada, en 9 casos { 20'U se encontrO asociado -

padecimient:o úlceroso, 6 con úlccr.l duoden.-il 2 con Ulcera ---

prepll"'orlca y uno con 'iilccl'<l del cuerpo gtistrico. La enfel"-

m.edad veslculat' se encontró ilSOciada a het'nia hiatal en O pa--

dentes (17%) seis (lJ.3\) con colclitiásis y 2 (lJ.4\l con tr_!S 

torno furcíonal • La asociaci6n de divertículos con hernia --

hiatal fué cnc:ontrada en 3 casos (6.6'\), uno con localiza.ci6n-
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esofáRic-a, otro duoden.11 y el te1•ccr caso como enformcdad divcirti--

cul..0.1• del colon sígmoiaes. Ct1'0S padecimientos tumhien encontratfos 

asociados ;• hernja hiatal fueron: colit ir.:, dneurisma .J.bdomi n.:;.l, tu-

mor de ovat"io, hipertiroidismo, psicosis y demiutrición toC·,s con -

uri caso- únicamente. Diabetes Mellitur. e hipertensión itrt~~r i J1 on --

doc: c;;sc:~. 

Padecimientos frecuentemente encontrados üsociados a hP.rni.1 hiat,11. 

t- P,1tología Uo. de 
modo de present<1ción asociadri casos 

r-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--~ 

úlcera 
péptica 

enferoedad 
vesiculur 

enfermedad 
divcrticuL1r 

cuadro '.2, 

6 cluo<len.:il 

6 li ti5.sfo 

l csof<ígico 

2 prepilóricari gastrica 

2 diS<JU i fü!C fa 

l duodenc1l 1 colon S. 

e) Procedlmientos Diugnóstico.s ,- E.studio~> simple~ con burio y fluo --

ro:;copía fueron pract ic,1do;, a todos los pílcientes, la hernia pudo -

~cr demostrad.1 en t12 ca:,o~; (93!?i) y en Jl1 :;e nb..,Qrv6 ref"l11io (751,), 

El t:!Studi.o endcscópico r.e efúcluó !!n lo:c; 1¡5 pdci~nt!!:;, ob~H~rv.1ndo.se 

hernia. poi' desl iz<imiento en 1111 cusas ( 97%) y corroborándcsC' la pre-

::;cncia de refJujo en 32 cosos {71%), t¡Q pacientes {8B't) cu1'B<tbr10 -

con e!iofar,iti!';, predorniurmdo los grado!i 11 y ll 1 con 15 y 21 ca~os 
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respectivamente. 5 pacientes {11'1) {>resentuban e:::rcno$Í$. 

Manoinctria; Solamente se practicO en dos pacientes comprobándose---

la incompetencia del esfintcr esofágico infel"ior por• presión menor-

a 9 mm de Hg. 

La. prueba de Dernstein y el monitoreo del pH intruesofágico no se -

practicaron en ninguno de nuestt'as pacientes por no con.'.dder<lrlos--

necesar>ios, 

Determinución de la acidez g .. astrica basc1l; :::e efcctuo 1~n 15 p.1cie!!. 

tes en los que se cospechabn hiper»1cidez o cnfP.t'mcJ:1d úlccra~;1, en 

10 pncientes se encontró elevada, e:n 4 normal y una cur::;;ibc1 con hi-

acidez, De los pacientes con hipcmcidez en & se encontró prócf!SO 

úlcet'Oso, 5 de localizución duodcnC1l, una prepilúrica, los otros --

lf pacientes no prsent¡¡ron enfermedad ülcerosil, 

Procedimiento3 diagn6st i cos usado:>. 

procedimientos No. de H. hfatal reflujo 
diaP.:nóst icos Pacientes visible observado 

estudio 45 42 (930 34 (75%) 
radiolóP.ico 

endoscopía 45 44 ( 95%) 32 ( 71%) 

cuadra 3, 
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~lallazgos endo:.;ccipicas f'!n t+S pacientes sometidos a cirugía. 

esofagitis !lo. de reflujo c:1tenos is 
grado p.icicntes visible asociada 

-
1-ll 15 33% 10 

lll 21 4ói 19 

IV 0% 

11% 

cuadt'o 4. 

1.) Manifestaciones clínicas; Pit'osis y regurgitaci6n s1ni:omas scf'ía----

lados como tipicos de reflujo fueron encontrados ambos en más del -

asi de nuestros pucientes. 

Pirosis; fué el síntoma mds comun, encontrándose en 111 c;isos (09i) 

de nuestros pacientes, descrito como ardor retroestcrnal gencralmcE_ 

te postprandial, <1liviado por la ingestión de Hquidoo.. 

Regurgitación; se encontró en 1rn pacientes (86'!.), referido en la --

mayoría de los casas como regurgi tción de líquido am.:irr,o hacia la -

boca produciendo sensaci6n quemante en faringe, presentándose sobre 

todo al acostarse o agacharse. 

Disfagia; se present6 en 12 puciente:; ( 26%), en todos los casos se 

inici6 en forma intermitente y desencadenadu por los alimentos ing~ 



13. 

ridos r.'.i.pid,unente, o bien por .'.llírnentos picantes, <Jr•om.ltico::; o ----

ft Íu..;, 

Hemorragia; se encontró en 13 caso$ (2$1.), en 10 "nmo sangre ocul--

ta en heces y en tres como hcm::i.tcriesis, 

Vómito; generalmente los pacientes refirieron estado n.:1useoso pt'e--

vio 1 fué encontrado en 22 pacientes (47't). 

Síntooos encontrados en 45 pacientes con reflujo. 

pirosis 41 r:adentcs 

regurgitación 40 pacientes 

di3fagia 

v"'omito 

melena o 
hematemesis 

CUADRO 5. 

12 pacientes 

?? pacientes 

13 pacientes 

B9.l i 

86.9 i 

26.0 i 

47.B % 

28.B\ 

e) Manejo preopcratoI'io; todos los pacientes recibieron tratamiento --

preoperatorio a base de anti5.cidos, como sales de aluminio y antago 

nistas de los receptores 11H2" como cimctidina. En el 50\ de los pa-

cientes se agregó mctoclopramida. 

En la totalidad de los pacientes se indicaron las medidas siguien--

tes: 



45 

Sii/TOMAS E!ICOtlTRADOS Etl 45 PACIEllTES CON RErLUJO 
GASTROESOrAGICO. 

• FlROS!S 

t::t R8GURGTTACION 

•• DisrAGlA 

tt VOMITO 

• llEMORRAG I A 
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l) Rerlucdón de peso en pncíenten ober.os. 

2) Abstinencia de .ilcohol, c.Jfé o t.ibJco, 

3) Lle?vación de la C'abccera de la cilma ptlra l'lldudr el rr.flujci ----

por.turul. 

l.f) No aco::itJrse inmediaramente despues de inp,erir alimPntos. 

5) I:vitar el uso de ropas dema::;i.ido ajustada~ o .:ipret.1d.1s. 

En dos pacientes que curnaban ('Cm er.tenosfo ~;e ()ff:'duc1ron dil,nucio 

nes preopcrutori.Js con ::;ond~1 <l1: Hur~~l .1liví.índn~;p }(1~ dntom.1s y --

per1dticndo la aliment,ición en llno, en el ~cr,undo J'•H:fonte fué nPCC 

S.Jrio pr,1ctici11• r,astrostom .. ia. 

Respuesta al tratamiento instituirlo. 

tipo de No. de fr,v:,1~;03 

tratamiento pucic:ntcs obtctiidas 

Anti.fo idos 22 19 (Bói) 

Antiácidas + 23 17 (71¡'i,) 
metoclopramida 

cuildro ó. 

f) Indicacione~ quirúrgic,1s¡ Las indicaciones quirúrgicas de nues ---

tras pacienteo. fueron las siguientes: 

a) persistencia de síntomas por reflujo .ícido dn~puc5 de dos o ~--



1s. 

más me.ses de tr·dtJ.miento médic:o en J6 c.1so;. (HO'!i), en ~3 l~l~~) ----

anemid cré>n ica por cso fog. i ti~. 

b) Estenosis esofilgic,1 !ie encontró en 5 pudeutcs ( l l"d. 

d El sangrado agudo identic,,rJo como procedente del c:;Óf,1ro <list •. 1-

se encontró como indicación quirúr·r,icJ en do:; puciuntl';; (t~~ .. ). 

d) 1..1 ancrni,1 cr6nic,1 por esof.1¡~itis se encontró C'n 11 p.1dcntc~ 

(37\) 1 en todo~ lo5 c,150:.; u..::oc:i,1<l-1 ,1 <1lgun.:1 otr.1 C<IU:;.1. 

e) La neumonitis {ior ~1!>'pit .. 1dón del re! lujo r,.'i.-;trico ;11 c:.:;óf.ir.o fué 

encontra<la solamente en un p.1c iünte ( 2~). 

Indicaciones po1ra cirugfo antirrcflujo enrontrad.1s 1:n 4!i pacil·nt~~. 

síntonv1s 
persü:tentes '13 p,:icicntes ;ti 

estenosis 
esofágica ; p<lcientes 11% 

.sangrado 
agudo 2 pacientes "i 

anemia 
crónica 17 pacientes 37% 

complicaciones 
pulmonares 1 paciente 2%. 

cuadro 7. 



IND!CAC!O!ICS PARA CI RUGIA AllTIRRErr.UJO EllCOllTRADOS 
EN 1¡5 PACICflTES. 
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tt 

• llL 

• 

SillTOHAS 
PERS IS TEUTES 

ESTf.NOSIS ESOFAGtTCA 

SANGRADO AGUDO 

AllEMIA CRONICA 

!IEUMONITIS POR ASP!RAC!Oll 



g) Procedim·entr-s quirúrr,icc,:; l!f.".'rt11~11lo:;; l.J •~l1!•-cit1 n d•!l ¡.:1H·1::!i --­

miento quírüreico fué dctcrmiu.H:!.o por· Li ;~1·1..•ft:n:!w!a del dru j;1no 

de acuet-<l•.:> a :;u h.:it.ilii.Lld y c:xr.1ril'nci 1, •:ut1~>ió:-c11Hfo ;id•'J~.fo \;¡ ---

presencia de cnfermedud abdominal as11ci.1da. El obje:tivo de LJ ci-­

rugía en todos los casos fué corregir el rdluio. 

Hill; el proccdlmfonto cle Hi 11 fuo cfectuaJo en '/ p:id»ntc:; ( 15 .. ;), 

en 4 de ·ellos (S7't) se i'IColl'.paflÓ de va.gotomí.:i tronr..ulwr r..,fo pilot"'-­

loplastfo y en un paciente {14%) de cole:c:ictectomla. 

Belsey; este procedimiento an ... irreflujo no fué practicado 1~1t nin -

gun paciente. 

tHssen¡ la fund11plicaciún de f!issen se efectuó t·n 35 pile i<'ntcti --

(77%), en 14 (46't) se ar,rcgó un ti:!'º de vagot0mía con 0 r.in procl~::!_i 

miento de drenuje gástrico. La iunduplic.ición en lrl'S c.1so~~ !ué -

por .1hordaje transtorácico. 

Ott'OS procedimientos efectuados pur·3 cort'e¡¡j r P l 1·l~ flujo fut: ron: -

HemifunóuplicaciOn cr. d~:; c,1'.;0.-: 1 :: pL)::;t!:i d¿ pil.1r't':; f'n .Jli·o. 

Lo!i procedimientos antirrcflujo prc1ctic.1dos C'n mw:::tros p,1cie11te;. 

y su ilsociad6n con otros proct•¡Hmientos quirúrgkos simultnneor. 

se muestran en el siguiente cuadro. 



t'/ 

pro<:ed. tia. <le V<lf_t, T. + vagotomia cole~ ird ce-
quirurg. p<1cientcs piloro¡il•):,t;i '' de C. P. tom.í.1. 

Uill '] (15't) 

Nissl'n 35 ('17'L) 

otro:; 3 (ó ~. 1 

tot.ll ,,, 12 (2r,i1 fl {17~~) " (11i1 

CUADRO ~. 

son (0.5'li) dc:;garro c;1p:.a1liir rirl lia.;:o, en rks (r1:r;,) hub0 fl('Ví'!•idad 

i) Result;;idor. r,ener.iles obtenidos con l.on p:-occdimif'otos antirt'eflu--

jo efectu-Jdos; 

Bxcelente.- en 15 p<tcicntr:s ( 3:1~) el rr:~;ulto<lo !111~ f'Y.<:Clf!ntc, cr1 --

dos de ellos se presentaron complic.1cione~ por.t,,rier,Hnrfos comunes 

•"l cualquier cirur.íu ( ab::;cc~C"> d<' pat'f•tl y illr!lecL1si.1) no intC'rlí --

riendo col\ la efectividad del proccdimim1to (\uirút·gir:o efectu.1do. 



LB. 

primeros MS~s del po~topern.torfr~. 

Regular; en 9 pacicnt~:; ( '20't) en q11~ :.:•~ obtuvo es\~ resul raño to--

do::> cw•saron con dÍ!:i fagid pcstopcratorfo !lcverd y 7 ruquiricron dí-

lataciones po:.:topnrotorids con smi<la:.; de Hurnt. 

Malo; en do5 pacíent'!~ {l.l't) 1'.!l resultudo h1é malo presentando •'lm-~ 

bos reflujo r-ec.urreutc dc.omp,Ji'.·J1lo de manifest;Jdonc.s eU:nic.1r. im -~ 

port .:mte:>, uno de ello~ ya fu"'<'! 1·1,dntcrV1?rtido y el ot-ro t'O c.spcrJ de> 

t'cíntcrvención. 

Muertcf'.; un pacicnt'"! ( 2';_,) murió poc<1~ horas dc~p1ie::-.de r.ct> r<dl'ltcr-

trandOSC dilat, CÍÓO f/btl'iC<1 <lf,UJ,t y p~rfor,1ciñn. 

Rcsul tildo:.: obtenido~•. c0n los proct'.!dfoiientos Pfoct uados. 

Re:mltado 

Blleno 

!lo. de 
pClC'. 

18 (!JQ')i) ·---------

Malo ? (11°,) 

CUADRO 9. 

dnrl. por' di~f<leia 
t'et, de r;a~• P.O. 

l•• 

r~fluio 
l'f'Currente 

o 
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El !lft"ilJ LAR 

• MALO 

45 • mll:1n1:;. 

40 

35 

w 

25 

20 

15 

10 

5 
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llr:!<;11J 1.1dw( oUI eu irl1>:: cuu 1«td•\ unn rlo lu"; pt•oc~f\Ílflif'ritos quit•1Íl' -~ 

r. ¡i..:r··-. 

r.11.1tlro 10. 

Rec.u1t.1tlo:. inJividu<1les oUtcnJdos con la rundupljt'.ición 1le Mir.sen; 

1~1 pror.cdÍ!tti<'nto t!e Nfo·;en se ,~fectuó en el 77'1. del tnt<il tic \M --

(·imtr.:o-., obtcniCndo!H.~ en t~l 711~ de lo:--. p<lcicnh•,'-i ali·.¡\o ,_•nm¡ilcto~ 

Rcr.,ul,Jr; en ú pacicnll~~ (t7~.\ r~l rr~1ult,1<k1 r;t' cl,1[;jtji·O corno re--

funduplir:flcíOn dcrn..1,:.;i.1do .11wet.i<1.i. 
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M;ilo; en dos p'acientes (5%l t¡ue mc•:;tr.1ron !'!!!"lujo t!•r:ur'rentc rtl 

ano y tt<es arios. resp(_·ctivam('nte, 

Muertes; el único paciente (2~) <JUe f~1lll:'ció fle 1.1 tot.al íd.1r:I de -

pacientes operadoc., hnbia nielo Rorrr.tido u fundupl 't:;?c:ii)n ·de t:i::;scn 

Cuadro comparativo de porcentajes obtenídor. con los procedimlen.tos 

de llissen y ltill. 

Rc~ul t.ido tlis;.<'n liill 

Lxcclcntc 31!. 4;·~. 

Bueno lj ~~' 28l 

Rcclll..:ir 17". ;1r.•:, 

Malo Sl o~, 

cu.:idro 11. 

Resultado::; Obtenido.;. con el proccc!imfonto de Hill; e:ae procedí--

miento !:e efoctu6 únicamente en'/ pacientes con un resultildo; cxc~ 

lente en 1•2% de lo;, casos, bueno en 2íl% y rcr,ul.1r en /8\), En este 

gf'upo de paciente:.; no se encentro reflujo !'C!CUrrente y no ;;e repar-

tó ninguna de?funcicin. 

j) J:stancid 1-!ospitaluria.- 1:1 promedio de e!-itrtnci.:i encontrado fué--

de O.l dia5, cuando a la cirugfo antirreflujo s•:: ilgrecó otro --
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procedimiento quiT'lirg:,.o 1ü promP.dio de eswncfa hospít.ilar>ía se -

proi~ngñ ;i 9 .R qiü!:l., Cua-ndo el proc!'dimiento de Níssen ~e efec-

tuó por vía traostorácica la .estancia se vió excesivamente prio-

longada' d ll;n priomedio de 14- dia!l. 

Variación de. la_ estanc.ia hospitalarfo rielacionadil a procedimiento!l 

ejecutados· si.multáneament.e con L::t cirugí'.a antif'rcflujo. 

Cirug!il 

efectuada 

C. antirrcflujo 
únicamento 

C. antirreflujo + 
colecistc<::toml,1 

C. antirr'eflujo t 

v.1gotcmia 

lli~:::;cn 

tr11nstor5.c ic.:o 

cu:idro 12. 

H). C O fl E ti T A R I O 

Prom~dio de 

estc;ncid. 

8.1 dir1S 

9.5 dia 

3 .ll dict.s 

lluestros resultados en cuilnto •1 la v.Jrit:dad de her·niJ. híntal encon 

trada coinciden con los reportes existentes (11,6 1 7) que eef\<tlan --

más del 95 t pnra la -..ariedad deslizan te y menos del si para el --
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tipo paraesofágka, llosotros tmcontr.:imo:, 9'/,51!, y ~1 .sr,., rcsp_ccti -­

vamente. W. Vdriedad m:xta reportada como una rdr'CZ.J (:.) no fué --

encontr'ada en ningún paciente. 

En cuc1nto a los proccdi::.ientos diagn.-osticos is.idos 1 or _nor.:otr:~s -

se concretaron en mils del 95~ de los casos a estudfr fluoroscópico 

del tracto digestivo superior y cndO!.;COpÍ<l. 

Se acepttJ gener.:ilmentc q1ie los estudios con bario idcntifíc,rn el -

el reflujo en 90't de los ca:rns (9), curndo el estudio e~ hech0 en-

posición prona cu11 compresión aLdominal aur.ienL1 J,1 prorcrdé·n de-

casos dcmostrablet.: hast.J en 10 a. ::oi (?), Nuc::tro~ rcsult,_1do.s son 

divergentes ya que únicamente ~;u lor,ró dcmostr;u• el red lüjo en cl-

71¡~, de los cusas, estando de <lcucrdo con lo <lidio por otror; auto--

res que indic,m que P.l reflujo puede no ser derr:o:;tr<1hle h.-i::t;1 l:n -

40't de los pacientes el pcs.Jr de contar con c:;tuJio:; !'C:petido:o (3), 

La esofagoscopíu muy útil pura comprobar la pccslmd.1 y sev1~ri<l-1d-

de la esofagitis y descal"'t<Jr padecimientos asociado:., sin cmb<lr00-

su utilidad rara ccmprobar l.:i pre:;encfa de reíluio fué un poco -­

menor (71%) ~uc la alcanzad.1 por el estudio r.1diológic0, por otr<.J 

parte mostró M!r más eficaz par,1 dcmostr,1r l.:.i hPrniu hiatal -

observándose esta en 98% de los cnso::;. 

El resto de estudios dfognóstico.s conocidos como; m:rnol'!'ctria, pru-

eba de Berns1 cin, fueron usados en forma aislada <l pe~ ,w de que -
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se moncion1 pnr .1lr,unos .1utore:3 que la manometrir1 "s uno de los --

estudios rr"fa út ilet' en combin.Jci6n con la mf!d ición del pll intr,1cs~ 

f.5.gico ( l), 

Las munifestaciones clínicas en.:.-ontradas en nuentros pilcientes son 

las mismas que las mencionadas en los divel'sos reportes (3~10,12). 

El síntor.ia más comtJnmente encontrado fué pirosis 1 como ha sido se­

f\alado por otros uutorcs (l0,12). Ln el 66% de los c<isos encontra­

mos regurgitaciOn que es una frecuencia mayor que la repor·t.'lda cn­

la bibliografía (4,!1,13), pero su asociación con aspiración y com­

plicaciones pulmonares sobre todo Pn infante~ mencionada por otros 

autores (10,llt} no se presentó en nuestra serie, 

La disfagia obsf~rvada en menos del lO't de los casos (5,10) y t'CPO.!: 

tada por algunos hasta en 211% (6) fué encontrada por nm;otror. en -

26't de los casos, asociaJ..1 a cr;ofagi tfo :;evcr.i y es tenor. h;. 

Un síntoma .:rncontrcido y ']llC no se menciona en L:t literatura cxis-­

tente fué el vómito, u1rnquc su orir,cn en nuestros pacientes en ---

gran parte estuvo dado por enfermedad ulccl'os,1 o vcsicul.1:" coexis­

tente. 

Por lo que se refiere <1 las manif¡>s.tacione:> sintomáticas se dice -

que más del 50~· de los paciPnl<!S son asintol:!Sticos (B,10,15) y que 

un 80% aproxim'Jdar~f'Ot(' rf'spondc>n a tNtn.miento m/¡dico, rcquiricn-­

do cirug.l'.a únic.11tente el 10% (7,9). En nuer.tros pacif!ntes el llt,-
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cuT'~r1r•0n at.intom.!itkos. el '50~. respondit•ron .1 tratami+•nto rr.tdi<'o -

portes existentes puede t;Pr expl icnrla (•n el hecho dr? que· l.1 muyo--

r>Íil dt! p<lciente~. quA llcp,an n nue:->tra inotitudón y.1 h."lr. :::ido m,¡-

Mjadon mcdicamente en nu~ el inicas de adscri{Jcli'.in v ;.on enviados 

cnn nosotros para tr,1tarñiento quirút"'g"ku. 

[,l)s diversos reportes coinciden en :rnñalc11• que la tn<IYOI' inc idcucfo 

de lét hernia hi.1tal ocurre dt?spucs <le 10!1 110 a!1n~ de f.'d,1d (1,7~ --

a8regando CJU8 la t rc_cuenci.i a eflta edad encrintr;,id,1 por e:<plor-1ción 

radiológica es de 30% (9). La royor incitlcnci.1 f!Ocontrada en nue~ 

tra serie fu8 en el grupo <le edad de 45 a 60 .iiios c:.;n l¡I¡!';. 1li' loo• -

casos, 

d~ 10 ílílos (6). En el r,rupn de p.l<.·i~~ntcs ('Studi.1<ln'; !Wr nnsot1·os no 

pc.r alf!uno:> <lUton~:. ( lfi, 1"7) v .. 1ría d.:! 117 .J 'J'.l alin::;. Nn~~otro::: tuvimos 

un promcd io dr edad <le 110 aiios 1 no •~nconl rando pn!domitunc i,1 ·~n "J -

sexo femenino como h<1 ;;ido rr.~nc inn;:ido (¡; ,10). 

I.iJ herni;i hiatal h.1 sido rocnnocida como lu r.rc1n l:'nm,i~:;c;ar<l('~ra del-

t:tbdompn ::;uperior, m<mdondnrlcn;r que alrunos síntom.1~ incxpl ka --

ble.s por el reflujn tienen su origen en padecimientoG concomitan---



tef> a~ociado~ ( 18). las principales pn.toloi!ías ,1:;;ocfodl.I.:; con hm•-­

nja hiot11l }lt'n! enf~1Me1.J.1d ulcet'OS<1 y vesiculéir' (9,lfl). Se menci(!­

M por algunos <1utore!; (9) que la i·ilcera duod<>;nal se ascd,1 en IO­

a 15'6 de los casos. tst.i. asocia..:ión ta encontr<imos en nue!'itra. se-­

rfo en 20% de Jos casos. l.a enfermerlad vez iculal' según algunos -­

reportes (9) se asocia ;1 hernia hiatal hasta en 20%, la aGod.:i.ción 

observada en nuestrM paciente::; fué un poco rnet1ol" ,llcanzando el --

17% d~ los casos. tluestror. hallnzgos en e.o;te aspecto coinciden con 

los report,1do!-> en ld lit1~rarura (9. l8). 

Se .:icepta g"lnera:;mente que el trat<imiento no quirúrgico de la her­

niu hiatal d~slízante se basa en dos modalidades tcr<ipéuticas (5,9) 

alter<idÓn del material refluido administrando rlnti.:icidos y rcco-­

rr.endación de mcdidíl::; fisicas e hir;icnicodÍC'tética::i. l:5tas dos mo-­

tlalidades fueron usadils en nuc:;tros pile ientes obtonfondo ílO'!. de ~­

f r,1cr;as, porcentaje qm~ difiere en form."'l alarmé.lote con lo !~ef\nlado 

pcJr otros :iutot-e!; (11,7,g) que mf'nc-ion,m f<1ll,1 del traL1micnto Gni= 

carnente ~n 10 .1 lS'l.. 

Aunque y.i !:OC r.,Pnciono p.ira otra~:; caur;.is la expl icarf61. r;Jdica en -

quu lél m,1yor.ia dí.! lo:. p,wi..-.ntes '1·1 h,1bí,1n vecibirlo ¡wc•1ir1rr,!~nte a} 

gún "O!':;:iyo fl·::? tra t;1mi1?ntn. 

1..ti~ crÍt<!rics paM 1.1 selt~cción de IMc.:icnte.s rpic fin,ilmP.ntf' rcqui'.::_ 

rl'.!n tr<1tamiento quirí1rgico son '.iÍmil,ircs en los diversos reporte::;-



(h,7,J.3,111), cninddinmlo l~ m.1ynrid de lo:i autnr>1'« i;f! 11w~ Jr¡ in-­

dic~1ción rnii:> frecue>nto: p11ra ir-atilmi•!nto quirúr_r,icL~ ('!' 1·.·~n~~t·.!lmt:nt<• 

la _persfott~ncfo do ~íntnrnJS por rC>flujo en m,JH .. !el t)S';; dt• lüs c,wc"Js 

( 9 ,13) y (!l re~•tn por compl ícac ionc:; <lt' és tP. L.J!.', i f'.<li ,•:1;-: ion~:; i.:~1-

centradas en nuest:rd serie confirll'..:.in estas repr:-rte!i, 1..1· f'dll.1 ill -

tratamiento se Pncontvó como indic.:icicin única en el 51 ~. ·:en ~'°~ -

en unu proproción menor que la menc\onud.\ 0n <il¡:l!nt•:: r1:p1 1rtc·:. (r,,'.l) 

que citdn 2St, y en un po1·ccntajf~ :dmil.1r 1¡w· f.'1 n1::1'llt1·ddo j!n un 

repot•te .iinlüdo (16) que mcncion.1 01 ro~~. f'.n mi•: tt1 rc•!r'1 p.irtt· de 

('ondíci6n que no ha sido rcport.-1d.J en 1.1 biblir1ri·1fi-1. 

Do lo~ trP:~ pr<)cedimicnto:. r¡uirúr-¡~icn:. (~tJ la .wt1J dLJ.1d er;,pl.;,1:Jo~:­

el proC'edir:iinnto de> tli:~~·f'n c'.l 1~1 quf' m"i!i l'ºJ'lll.11•i,J.1.~ h.l dl'.·tn::<1dn 

(17,J'),:,°10), princip.1lmcnte flO!'(jlW l~f~flt~ Ufl r0r<'(•!Jf.1i• r.",•~Hnt' d; !'f.'­

cidiva (21), r:c.tu te11dPnci.1 t.:unbi•.~n :;i> obs;;irvo •>n r11:c':tr,1 :;f!rle, -

in.idvcrt tcJ,1 d·~l U,1~0 o de ... r,,lrl'O c,1pf',11J .1r cc:ri ':.1nr~-.Hh iw·ontrnJ,1-

bk (7), Lo~; r<'portf'~ Pnc0ntr,1do~; <'fl L1 bibliovr'ul i-1 ci-r.1r, q11<; la 

f"r('cucnci.1 de "Dplcnectomr,1 c.i>cundwi·J :i lC'sión C'<;pl•~riic;1 durante 

Ll funduplicación cnt1·c> 7 y 10~ ( 22), Dcvlin lo r<'pMtd r-n 11~,,, --
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Pnlk y Zeppa la encontr;:iron en 7 .S't. En unrt revisión fin el tl(>W York 

Hospital se encontró en 9. 7'1, ( 22) • Por ot r<1 pi.Irte ('}(i :>t.'.!- 11n repor­

tP. a fo lado de ho~t·'l 2oi ( 17). nue!>tf'OS halla=r_o.s coinciden con loB 

r'~portes mencionr;1.dos, en nuPstr<l serie la le~ión ~!Jplénicrl ¡;1: pre­

::wntñ en B.5't deo los ~asas aunq11e un por~ent.·ljr. menor (5.?t) requl_ 

rieron er,plencr.tomÍ<l. 

La indicación p.ira procedimiento<; riuirúrgico:: d~stin,1dot: <1 n~dui.:ir 

ld secreción .:idd.J en pdcicntes con hernii1 hiatdl y sintom;1~ rle -­

t>eflujo ~,1stroe:3of~ígico 1 actualmcnt<: se llmi t.rn :1 ln e:dstencia dL' 

úlcerd duodennl usocfoda y cu<moJ.o t..'l esóf-ur.o corto arlquiridn m:ci:­

cit.J división de lo~; ni.:rvio v;:igos ]l<lT'.J pr~rmítir la rN}11i:;ci1i11 de -

lc1 hcrnL~ ( ~4). 

Cn nuest:r.1 !:t.:dl.:! los íwocedimiento!; qui.rin'¡:ic:1~; p<1t'd t'<~du«ir 1.1 -­

add•~z prdctic.1Jo~; sir.111lLÍlll',-1m"t1t1· c<Jn L1 <:iPup,í.1 a.ntirn'fluic, fu~ 

ron tofc~tu,itfo:; en 1~.:ís d,;J ~O~, <!t~ lo:~ c.1;,,:,;. ~:in q•1r> exi'.;t ier.1n Lis 

cond.ícionL''; nnte~:; mc•nr· ion.1J;1:; o h ir,er.lt' (di;-~~ demn:·.t r·1d.i. 

f.l ,11ivio de lo::; cintom.1'; por refltl"jo c,1n l·l f\lnduplicadón !3e lo-

tes señaltln r.i.1:. tic! 86ry~ (11,:)1). lht\!:•trns r0:.1Jlt<1tlo:; con esu~ ¡:iro-­

cedimiento se enc11Pntt•o:in i"W .il•.1in ¡],, c:..to:; pnr>cPOtJjt's, ya que -­

lmic.1mr.ntc obtuvimo:.; ali11io de lo'; !dut0m,1s en 7t1'.\', de los c.1sos. 

Si LiC'n el procedimiento ch: ~H::::wn es .-.1 nr~jor procedimiento anti-



·1i:. 

rrcflujo (1'1,19), t,1mbf4rn f!S tJl l'f'~;pon:~."il·l~ de L1:; ir..w••rl'~~ <~r1rnpli­

cncione1; (23,~5) ..::omo;1: f!5tPno:.i:: p(.ir r~p·ir.wiríri c>:;tt•rdiú (lC), ,}{·, 

fog;fa pc~.tCpt"r,'ltOl'Í.1 V .<:fo<lrotr.P. .11'.! •Ji:;tcu:;h)n pnr e,1:. ( l'-1,:l1) • [¡¡ -

nuestr0:.; pacientes lo~ rnJ.lO:'; rl~sul1ailu~; <'or. flr:1c pro(?1~dimí•~1,tn fllL 

ro11 condicionildor: por un,'J funduplicaci.:'>n dL·mu:;i<=u!n aprc>t-1d.:t <HJ 111'~ 

de los casos, coinridiendo con lJ proporción r:ncontrad~1 µor Ro:;'.;rtnn 

de 15~, (19), aunque ~xfotc 1111 rcportf! <lr~ hat:t.1 51,i ('21). Al~~uno~-

autores coiticic!en en mem:ion¡¡r la rep~r.1c ión t>CtN~r-h.1 cnrro L1 c1,m-_ 

plicación m:í~ fr<?cuent" (l<J,21). 

La recurrencia de refluir) fué encontr.1d<1 por nn:::otrris en l!.ll por-­

ccnt:ije de 11'l,, similar i.11 ene:ontrmlo ~~n otrm~ e~1tudfr1h •")He incllc.in 

del 3-7% (21) y liger.1mentc mayor .:11 de '1.5~, fi•!f1.1l:1do pOI' otr·o~\ -­

autorns ( l). 

Se dice que 1.1 efoctivld:1d de L proC'cdirnfonto lle t/i.<-:i;f'n e;, ir,u-11 -­

por arrib.-1 o ah;ijo del dfofr,1r,m·1 ( :::'&), ,1unr¡uc alr~um.'S !'"Pnt'tc;. !: 1 ~­

fi,1lan la m.1yor fr"ecu<.'nci.i di! complicac:ioncs m.1'¡orl':; \' 1efüle11c ¡,, -­

a ln ulct'ración d~l segm('nto de e!'it.Í-r.n~_:o intrator.ici,~o ('/7}, JH)/;O­

tro!~ no podcmo:> .1r;:f!pl.w o rech.:t7.<1I' !':;t,1 opinion d,1do qtK' J.1 fundu­

plicución ::>11pra.-ii.1fr,1r,m.ític'1 ~f' cfc>c1un ~·n un solo c1•;0, 

Lo.:. result.1dos con el prncedimi•JntCT d..; l!ill ~:on poco ,-~infi,1blc:~ Y•l 

que P.! procc>dimiPnto únic<1mcntC' :Je efectuó en '7 rfr• rH1ei;11'os p<iric_!!. 

tes. 
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te.-:; 0pf.!r1:1dos fuf de 8 dÍ.:1$, Como en otrm r1~port~s (lH) l;¡ r~ic--

cusión de un procedimiento quirúl'gico simultl'inco como c0kc:istec--

tom!.i .:iu111entó la estancia en un día. 

COUCLUSTOUI:S 

Encontr.imos unu l!Jcvat.la proporción du pacientes opcra~on en rel.::i--

ción con los manej..tdo:.; conservarlor¡¡mente, Nito puf•de :~er ('Xplicd-

do en b.1m:: .1 que la m.1y".lt"'ia de lo~ pacientcr; :;on ('nvi,gJos de ::;u --

c.•linic<J dontle previ<1mente habían recibido trat.1miento mi~dico. 

No encontr·,ir.:o!; predorninarH~i;i del sexo fem':'nino, y J,1 mJy<.i~ in•:ide~ 

ced.lmicntos quirúrgicn,c; dc~;rfnc1,fri:> ,, d::·mi11ui1· l:1 .ícidn;-. fueron 

du a la cor1·ecci()n de ?'!!flujo. 



:io. 

ro5o de pacfontcs referiJn vCimito., et;t1: :-:;intm:i,1 fue originadD l":J -

ld totulidacl de los .::aso:: por t,1c;, ~nfermcrl:i.d<;f> C\iC:xi::tentt!:: u li'l -

Lü jndic,1c:ión mih: frecu+'!ntemcnte encnntrada par•-1 ~it>cl n.:w procedi­

miento quir>úrgico antirrefl ujo fu(• la f.11ta de respue:--.t,1 .:11 trata­

miento médico 1~n aoi de lo"' caso$, ,1unquc a m~nudo se encontró .Jr.~ 

ciada a anP.mia crónfo,1 ¡iop esoía)',itfrl. r:n e! 35'1 ele lo<> pocfontes 

e~istíeron do:-: o m,fa índfrétc-ionet.. 

Loe resultados dt• lar. pro<'fJriirníentos untirrr?flujo <'fe1.:llndos :-::~ --

enrUf'Otr.ln [)OJ"' a!Jajn de lo•~ !'!?'portado:> <!n }..¡ lil('r,1.LUra. f,c>gr>,in~!o­

$(: t-·~: aue~tro::; paciente:-, un '13"u de al.ivio :;intollkit kn. 

una funduplicación dcm:i~dudt) t1prt't<1d·.L 

Ho es posibl<' c~;t,1blf')Cf'!' g~'llf'r"Jti comp,1ra!:Ívl1~~ nn1r0 lo:.~ Civr•rr:o.'.; -

procedjmientos t>-fi"rtuado:; d,1d,1 ln .!'J'"n rJe:~rro 1 or(·i,')11 1n!!:i(trí•~.1 --­

exi5tent~ entrP cllor.. 

El promedio dP. 0cr,uinien10 de nu·:'.!st~'os F'·idcnt~-, fl11! demd.dddo c'1!:, 

to y eo lon: p,".lcinnte~ en qur .. el ::.>Pf,llimiPo1 o fuP m.1yc.1!"' d. im a110 :~·~­

obscrvO unu tendencia hacid lo~; JY:>ulndos poro ~;,1:·isLwh'>r'ÍO:i. 
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Lll P,!H<mciu hatipítalarí,1 se incrj~mentó levemente cuando se efectuó 

civugi,1 concomitrinte y ue vio prolongada en forma importante cuan~ 

do 1<1 vía d~ abordaje fué transtoc,'icica. 
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