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A).

B).

INTRODUCCTION

DE[’IMCIOH.—

Hernia hiatal deslizante es el deésplazamicato de’ la parte slta -
del estémago junto cen la unién cardioerofdgica hacia el medias-
tino posterior; concomitantemente con el desplazamiento la om -~
petencia normal del esfinter gastroesofdgico se encuentra a menu-

do  comprometida.

HISTORIA.-

La hernia hiatal ha sido clin_icnmenle reconocida desde ls antigue
dad Ambrosio Paré fué el primero en describirla eu 1610 (1). En
1884 Posttempski reportd exitosamente la reparacidn de una harnia
diafragmitica por abordaje transtericico (2}. En 1911 William ---
Mayo practict tambien la reparacién de una hernia del hiato (1),

La anatomfa y la fisiopatologia del proceso eran al principic po-
co conocidas (1). los escritos de Harrington, Kirklin, Hedbloom

a principios de este siglo se concentraron Ginicamente en el pro--
blema anatdmico y la cirugfa ;:nnsisti;.\ en ceprrar la abertura di--
latada del diafragma (2). En 1937 Winklestein (2} fué el primero

en llamar la atenci8n sobre la esofagitis péptica secundaria a --
reflujo, posteriormente en 1947 Bernstein hace la misma obser-

vacién (2).
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EL tratamiento moderno de la bernia hiatal se inicia con el---
informe de Allison enm 1951 que fué el primerc ep describir la
imm;btancia de la membrana frencesdfagica en la restawracin-
de la anatomia de la unidn del es&fago con el hiato y su va--
lor en el mecanismo de la continencia (3), utilizandula en €1
tiempo de la reconstruceidn del hiato por via tordcica iz-~-
onferda. Esta operacidn fué ampliiamente uvilizada durante la
decada de 1955%-1965, sin embargo un cierto niimero de pacien—-
tes seguian teniendo reflujo gastroesafdgico y desarroliande-
esofagivis {3). Durante los ailos 50 Belsey, Collins y Missen
trabajando independientemente, idearon cada uno de ellos tec-
nicas operatorias especificamente destinadas a prevenir el -
reflujo, ademas de reparar el hiato {3},

Belsey en 1955 empezd a interesarse en la cirugfa de la her--
nia hiatal practicande uvna operacién muy similar a la descri-
ta por Allison reconcucicndo muy pronto que ds5ta no conseguia~
preveniv el reflujo e ided varias modificaciones (3). La cuar
ta modificacibn resultd ser altamente efichz en la preven---
cién del refiujo y ful denomipada operacidn de Belsey o Mark--
1V {3). La primera operacidn de este tipe fué practicada en -~
Bristol, INglaterra en el afio de 1355 {u),

En 1956 Hissen publicd su trebajo sobre el plegamiento del -



c).

fondo gistrico sobre el esdfago, para corregir el reflujo ~ --
describiendo su operacidn como ' Valvuloplastia ¥ sefialando -
la ventaja adicional de poderse practicar tanto por via abdo~
minal como por abordaje transtordcico izq derdo (5).

En 1967 Hill da a conocer los resultados de un nuevo procedi—_
miento llamado gastropexia posterior (4} que se ejecuta por -
via transabdominal y comsiste en aproximar los pilares del -- :
diafragma suturindolos por detrds del eséfapo y la unidn esé—
fagogdstrica se fija a la pared posterior del abdomen suty--
réandola al ligamento arqueado mediano, el fondoe gastrico se-
fija parcialmente al esdfapo '(l).

En la actualidad se utilizan los tres procedimientos mencio-=-
nados para reparar las hernjos del hiate y correpir el reflu-
jo gastroesofigico siendo generalmente satisfactorio, sinpo-
der precisar en este momento cual resultard finalmente el ---
mds eficaz (3).

CLASIFICACION.-

La hernia hiatal se ba clasjffcado en dos tipos : a) hernia --
hiatal por deslizamiento que constituye mis del 95 % de las --
hernias del hiato (5), y b) hernia hiatal paraesofigica que --
comprende un 5% (6,7). Un pequefio porcentaje de las hernias -~

por deslizamiento tienem un componente paraesofdgico y son her
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nias combinadas o mixtas, predominando en.estas las manifestacip
nes de la variedad deslizante (5).

En la hernia hiatal por deslizamiento la parte alta del estdmago
junto con la unidn cardicesofdgica es desplazada hacia arriba al
mediastino posterior, con el desplazamiento la competencia normal
del esfinter Inferior se encuentra comprometida y el reflujo --
del contenido gdstrico hacia el eséfage constituye el resultado-
final (8,9},

En la hernia hiatal paraesofdgica la curvatura mayor del estdma-
go rueda al mediastino posterior a travéz de un hiato amplio, la
unidn gastroesoffgica permanece por debajo dei diafragma y el --
esfinter esofdgico inferior permanece competente (5}.
FISIOPATOLOGIA. -

Los factores que se han invocado para su desarrollo son: lLa dis-
minucidn de la clasticidad del lipamento frencesofigico, que se-
alarga y adelgaza con pérdida de su funcidn de reten para con---
tener la unidn esofagogdstrica dentro del hiato del diafragma--
{8), el hiato se dilata y el incremento de la presién intraabdo-
minal desplaza la unidn esofagogdstrica hacia el mediastino pos-
terior a travéz del hiato ensanchado (9,10). La inflamacidn y --
cicatpizacidn secundaria a la esofagitis por reflujo de larga -

duracidn puede fijar la unién esofagogdstrica por arriba del --



diafragma (5),
Mo ha-sido aclarado el porqué ia hernia hiatal por deslizamien--
to coexiste en gran frecuencia con un esfinter esefdgico inferior
debilitade, se ha sugerido una relacidn de causa a efecto que no
ha sido plenamente comprobada (4). Se considera que la transposi
cidn mediastinica de la unidén esofagogistrica interfiere con el
esfinter inferior (8). Llos estudios de motilidad esdfagica en pa
cientes con hernia hiatal de la variedad deslizanteque cursan --
asintomiticos revelan baja presidn del esfinter y alteracidn de-
la presidn de este para aumentar cn forma adecuada con el fin de
evitar el reflujo (1).
Aunque puede ocurrir reflujo en ausencia de hernia hiatal (5),-
la mayoria de los pacientes con reflujo tienen hernia hiatal por
deslizamiento y cursan ademds con cifras bajas de liberacidn de-
gastrina (1).
El factor mds importante en la hernia hiatal con reflujo gastro
esofdpico es la incompetencia del esfinter esofipico inferior (5)
si bien la patogenesis de esta incompetencia no ha sido clari--
ficada por entero, el empleo de la manometria y pH intraesoflgi-~
cos han permitido efectuar tres importantes observaciones (7).
a) El esfinter incompetenteresponde pobremente o los camblosde--
la presién intraabdominal (%),

b) La gastrina esta relacionads con el mantenimiento de la pre-

A




E).

sidn esfinteriana  normal de repozo (11}, por lo tanto ~—-’--
cualquier cosa que se haga para manipular el nivel de éastri_
na ‘enddgena’ provocard una modificacion de la presién del esl.-
finter esofdgico inferfor (11). En la hernia hiatal el es--
finter incompetente responde pobrementé a estos ‘uambios‘(s)‘.
c) -El tono basal del esfinter esti reducido en pacientes con -

reflujo con o sin hernia hiaval presente (5).

OBJETIVOS.~

Los objetivos del presente trabajo es efctuar la revisidn del ma
nejo quirtirgico que durante 5 affos se ha dado en el Hospital Ge-
neral " lo. de Octubre " del 1.5.5.5.T.L. a la hernia hiatal de
la variedad deslizante de la sipuiente forma:

a) evaluando los procedimientos diagndsticos nsados.

b) categerizando lag manifestaciones clinicas encontradas.

c) conociendo los  criterios usdados para la celeccidn de pas-=
clentes candidatos a cirugia,

d) evaluando los diverses procedimienton quirlirgicos empleados--
por los resultados obtenidos.

e) conociendo la morbilidad y mortalidad.

f) comparando los resultados con les reportes existentes; con --

objeto de concluir si lot procedimientos  por nosetros usi--

dos ge encuentran dentro de le geperalhante aceptad-.



F). MATERIAL Y- METOBOS.-
- De enerc de 1977 a diciembre de 1981 se¢ masefuron  en huestro -
Hospital 118 pagientes con probiema de hernia hiatal, oncumrt;ﬁ
dose 115 (97.5%) con hernia hiatal por deslizamjento y 3 {Q.S‘L;
con hernia hiatal paracsofdgica. De los pacientes con hernia-
hiatal de la variedad deslizante 13 (11%) cursaron ssintomiti--
cos , en 8 de estos ¢] diagndstico se hizo por hallazpo mdig
16pico cuando se estudiaban por otra patalogia, no ameritando -

nippun tipo de tratamiento. 97 pacientes {50%) respondieron a

tratamiento médico y 45 pacientes (39%) requiriercon de algun -
procediniento quirlrgice antirveflujo. Cince de Jou pacicntes-
operados fueren descartados por uo reunir los requiiiton minimos
para el estudio ( en dos de elles no se encontrd la apotag{dn -
del precedimiento antirreflujo y on tres no so encontrd ¢l re--

porte de estudico endoscdpice ). Para que la cifra

2 LS pacion
tes operados no sufriera alteracidn se agregaron 5 pacientes -
intervenidos durante los tres primeros meses de 1332, A todos

los pacientes se les efectud estudio fluoroscépico del tracto -

digestivo glto-y S.E.G.D., en todes se practed ends

opia y en

aquellos en que se sospechaba hiperacidez o {ilcera péptica se-

midié la acidez iibre y basal. En todos los pacientes se efec-

tuaron estudios de laboratorio preoperatorios que consistieron




en Bt , T.P, y Q.5. Los pacientes fueron segudos de 2 meses --
A 4 afies con un. promedio de 5.8 meses. tos resultados de los-
procedimientos anrirrefiujo fuercn evaluades como: a) Excelente
cuando hubo alivio permamente de los sintomas y complicaciones-
reintegrando al individuo a su actividad normal. b) Bueno si -
presentaban sintomas ocacionales o transitorios. c¢) Regular --
cuando existian sintomas persistentes pera sin evidencia radio-
1égica de recurrencia, o bien si requirieron dilataciones post-
operatorias. d) Malo cuando hubo recurrencia radiolSgica y en=
doscopica de reflujo y sintomas incapacitantes.
Aquellos pacientes en que adends del procedimiento antirreflu-
jo se agregd otro procediniento quiriirgico simultdnec, como co-
leciztectomia o vagotomia la estancia hospitalaria es comparada
con la de los pacientes en que \inicamente se efectud procedi -=
miento antirreflujo can objeto de conecer si existe mayor mor--
bilidad y en consecuencia mayor tiempo de hospitalizacidn,

RESULTADOSG.-

a) Distribucién por Ldad y Sexo; todos los pacientes encontra--
dos fueron mayores de 10 afos, el paciente con menor edad --
concaba con 10 afios y el mayor con 68, [1 promedio de edad-
fué de 40.2 afios. EL 73 % de los pacientes se encontraban ~

entre 30 y 60 afios, la incidencia mayor se encontrd en el --



"y
grupo de ¢dad de 4$ a 60 afos con un 495 de los cases. Uniea-<
mente €1 6.6% de los pacienres de encantraban estre los 10y =~
15 afios. La preporeidn encontrada entre hombras ¥ wmujeres fud

de 24:21 respectivamente.

Dintribucidn por edad y sexo de 45 pacientes sometidos eirugia

grupa de nGmero de porcentaje hombre mujeres
edad pacienten %

0-5 aflos 0 ——— 0 Q
5-18 3 6.6% 3 ']
15-30 s 11.1% 3 2
30-4% 12 28.8% 5 7
45-60 20 hu 4% 1 9

+ de 60 5 11.1% 2 3
Cuadro 1.

b) Patologfd Asociada; en {1 pacientes (263) no se encontrd --
patologia asociada, en 9 casos {20%) se encontrd asoeiado -
padecimiento Gleeroso, & con Glcera duodenal 2 con dlceya ---
prepiliorica y uno ¢on ‘dleera ded cuerpo gSstrico. la enfer-
medad vesiculav se encontrd asociada a hernia hiaral en 8 pa--
cientes (17%) seis (13.3%) con colelitisaia y 2 (5.48) con tras
torno furcional . La asociacién de diverticulos con hernia --

hiatal fué encontrada en 3 casos (6.6%), uno con localizaeidn-



- esofdgica, otro ‘duodenul y el tercer caso como enfermedad diverti--
cular del colon sigmu;iaesy’ Ctros padecimientos tambien encontrados
asociados ¢ hernia hiatal® fueron: colitis, aneurisma abdominal, tu-
mor de ovario; hipertimx‘dismo, psicosis y desmutricidn tod-s con -
un caso” inicamentc, Diabetes Mellitus e hipertensién avteriil en =--

dos cagcs.,

Padecimientos frecuentemente encontrados asociados a hernia hiatal.

+ Patologia Ho. de corrae td
asociada casos modo de presentacidn
Glcera cia s ) .
ptica 9 & duodenal 2 prepildricaa 1 gastrica]
enferoedad B 6 litidsis 2 disquinecia ---
vesicular
er.\fermgdad 3 1 esofdgico 1 ducdenal 1 colon S.
diverticular

cuadre 2,

¢} Procedimientos Diagndsticos.- Ectudios simples con barfo y fluo --
roscopia fueron practicades a todos los pacientes, la hernia pudo -
ser demostrada en u2 casos (93%) y en 24 se observd reflujo (75%).
El estudio endoscédpico se efectud en los 15 pacienres, cbservdndose
hernia por deslizamiento en 4h casos (97%) y corrobordndese la pre-
sencia de reflujo en 32 casos (71%), U0 pacientes (88%) cursaban -

con esofagitis, predominande los grados 11 y 111 con 15y 21 casos-
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vespectivamente. 5 pacientes (11%) presentaban estenosis.
Hanopotria; solamente se practicd en dog pacﬁentes comprobindose---
la incompetencia del esfinter esofdgico inferior por presifn menor-
a9 mm de Hg.

La prueba de Bernstein y el monitereo del pH imtraesofigico no se -
practicaron en ninguno de pueStros pacientes por no considerarlus--
necesarios.

Determinacifn de la aciden g astrica basalj se efectuo en 15 pacien
tes en los que se sospechaba hiperacidez o enfermedad dlcerosa, en
10 pacientes se enconted elevada, en 4 normal vy uno cursaba con hi-
acidez. De los pacientes con hiperacidez ep & se encontrd procese
Glcerose, 5 de localizacidn duvdenal, una prepildrica, los otros --

4 pacientes no prsentaron enfermedad Glcerosa.

Procedimientos diagnbsticos usados.

procedimientos No. de H. hiatal reflujo
diagnésticos pacientes  visible observada
estudio

radiolépico 45 42 (93%) 3 (75%)
endascopia 45 44 (85%) 32 (71%)

cuadro 3.



Hallazgos endoscépicos en 45 pacientes sometidos a cirugia.

esofagitis Yo. de % reflujo estenosis
grado pacientes visible asociada
1-11 15 33% 10 0
111 21 u6% 19 1
v L} 3% 3 u
A ] 11% 0 0
cuadro W.

Manifestaciones clinicas; Pirosis y regurgitacién sintomas scfia----
lados como tipicos de reflujo fueron encontrados ambos en mis del -
85% de nuestros pacientes.

Pirosis; fué el sintoma mds comun, encontrindose en 41 cisos (B3%)
de nuestros pacientes, descrito como ardor retroesternal gencralmen
te postprandial, aliviado por la ingestidn de lf{quidos.
Regurgitacidn; se encontrd en 40 pacientes (86%), referido en la --
mayoria de los casas como regurgitcidn de liquido amargo hacia la -
boca produciendo sensacién quemante en faringe, presentindose sobre
todo al acostarse o agacharse.

Disfagia; se present6 en 12 pacientes (26%), en todos les casos se

inici6é en forma intermitente y desencadenada per los alimentos inge



e)

ridos pipidamente, o bien por alimentos picantes, dromiticos 0 =«--
frivs,

Hemorragiaj se encontrd en 13 casos (28%), en 10 romo sangre ocul--
ta en heces y en tres como hematemesis.

vémito; generalmente los pacientes refirieron estado nauseose pre--

vio, fué encontrado en 22 pacientes (47%).

Sintomas encontrades en 45 pacientes con reflujo.

pirosis 41 racientes 89.1 %
regurgitacisn 40 pacientes 86.9 %
disfagia 12 pacientes 26.0 %
v'omito 22 pacientes 47.8 %
melena o, 13 pacientes 26.8%
hematemesis o
CUADRO 5.

Manejo preoperatorio; todos los pacientes recibieron tratamiento --
preoperatorio a base de antidcidos, como sales de aluminio y antago
nistas de los receptores "H2" como cimetidina. En el 50% de los pa-
cientes se agregd metoclopramida.

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

tes:



SINTOMAS ENCONTRADOS EN 45 PACIENTES CON REFLUJO
GASTROESOFAGICO.

B eikosts

H REGURGITACION
a DISFAGIA

1:]: VOMITO

m HEMORRAGTA

GRAFTICA 1. PUENTE

CUADRO No. S
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1) Reduccidn de pesa en pacientes obesos,

2) Abstipencia de choh‘.al. café o tabacu,

3) Elevacifn de la cabecera de la cama para reducir el refluje ----
postural. '

4} No acostarse inmediaramente despues de ingerir alimentos.

5) Evitar el uso de ropas demasiado ajustadas o apretadas.

En dos pacientes que cursaban con estenosis se efectuaron dilatacio
nes preoperatorias con sonda de Hupst aliviindose los sintomas y ==
pernitiendo la alimentacién en uno, en el sepundo paciente fué neee

sario practicar gastrostom”ia. .

Respuesta al tratamiento instituide,

tipo de No. de fracasos

tratamiento pacientes abtenidas

Antidcidos 22 19 (86%)

Antifcidos + .

metoclopramida 23 17 (M%)
cuadro &,

) Indicacjones quirfirgicas; Las indicaciones quiriirgicas de nues ---

tros pacientes fueron las siguientes:

a) persistencia de sintomas por refluio dcido despues de dos o ~--
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mis meses de tratamiente wédico en 36 casos (B0%), en 23 (H1%) -
se encontrd come indicacidn Guica y en 13 casos {28%) asociado.a -
anemia crénica por esofagitis.

b) Estenosis esofdgica se encontrd en § pacientes {11%).

c} El sangrado agudo identic.do como procedente del eséfafo distel-
se encontrd como indicacién quirlirgica en dos pacientes (u%),

d) La anemia crdnica por esofagitis se encontrd en 17 paclentes ==«
(37%), ¢n todos 1os casos asociadt 4 alguna otra cu.u:;q.

e) La neymonitis por aspiracién del reflujo gdstrico al esdfupe fué

encontrada solamente en un paciente (2%).

Indicaciones para cirugfa antirreflujo encontradas en 45 pacientes,

sintomas

persictentes 23 pacientes 51%
estenosis

esofagica S pacientes 11%
sangrado

agudo 2 pacientes (1)
anemia

erdénica 17 pacientes 7%
complicaciones

pulmonares 1 paciente 2%,

cuadro 7.



INDICACIONES PARA CIRUGIA ANTIRREFLUJO--ENCONTRADOS
EN 45 PACIDNTES.

SINTOMAS
PERSISTENTES

ESTENOSIS ESOFAGECA

ﬁ SANGRADO AGUDO
M‘_ AMEMIA CRONICA
45
. ._ HEUMONITIS POR ASPIRACION
0 -]
35—
50~
15—
)

GRAFICA II. FUENTE CUADRG tlo. 7



g). Procedim’entes: quirdrgicos ofectuadoss  lainleceidn del” procedl ==~
miento quirdrgica fué determinado por la preferencia det cirujime

de acuerds a su habilidad y expeviencia, cousiderando adomls da ---

presencia de enfermedad abdominal asoclada. El objetive de la ci-=

rupfa en todos las casos fué corregir ¢l reflujo.

‘Hill; el procedimiento’de Hili fuo efectuado en ¥ pacientds (15%),
en i de ‘ellos (57%) se acompand de vagotomia troncular sds piloro--

loplastia y en un paciente (14%) de colecistectomia.

Bélsey; " este procedimienta aneirreflujo no fué practicado en nin -

gun paciente.

Nissen; la funauplicacidn de Nissen se efectud en 35 pacientes --
(77%), en 14 (46%) se agregd un tiro de vagotemfa con o sin procedi
miento de drenaje gistrico, La funduplicacién en tres cases fud -

por abordaje transtordcico.

Otros procedimientos efectuados para corresir el reflujo fucron:-

Hemifunduplicacién en dos casoes, v plastia de pilares en otro.

Los procedimientos antirreflujo practicados en nuestros pacientes -

y su asociacidén con otros procedimientos quirirgicos simultaneos -

se muestran en el siguiente cuadro.



Procediniontos antirpeflufo vlectuados en n5 paciontc

¥ oreos p!‘ocu--: -

dimientos quirdegicos  eonconitantes,

proced. Mo. de vagt. 7o+ “vagotomia colecistoe-

quirurg. pacientes piloroplastia’ “de C.'PL i tomia.

Hill 7 (15%) u B R

Nissen 35 (17%) 6 8 . "

otros 3 (6 %) 2 - o 0

total us 12 (26%) B (17%) 5 (113)
CUADRO 8.
h) Complicaciones transeoperatoriasi finicamente se tubievon complica -

8]

ciones transoperatorias con el procedimiento de Ui

eny eh tres ca-

505 {8.5%) desgarro capsular del bano, en des (5.79) hubo necesidad

de practicar csplenectom{a por sangrado incontrolable.

Resultados generales obtenidos con los procedimientos antirreflu--
jo efectuados;

Excelente.- en 15 pacientes {33%) el resultado fud ercelente, en ==
dos de ellos se presentaran complicaciones postoperatorias comunes

a cualquier cirugia { absceso de pared y atelectusia) no interfd --

riendo con la efectividad del procedimiente quirfrgico efectuado.
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Buenc; . en 18 pacilentes (40%) el resultade fud clasificado como --.
bueno, 14 de estos panientes presentaron sindrome de retencidn de. -
‘gas, wuyes sintomas generalmente desaparecieron dentro de los dos -

primeras meses del postoperatrorio.

Regular; en 9 pacientes (20%) en que se obtuvo este resulrado to--
dos cursaren con disfagia postoperatoria severa y 7 requirderon di-

lataciores postoperatorias con sondas de Hurst,

Malo; en dos pacientes (4%) el resultadoe fwé malo presentando am--
bas reflujo recurrente gcompafiado de manifestaciones clinieas im --
portantes, uno de ellos ya fu’e reintervenide y el otra en espera de
reintervencisn.

Muyertes; un paciente (2%) murid pocas horas despuesde ser reinter-
venids de urgencia tres dias despues de la primera cirugia, encon-~

trandose dilaticidn gdstrica aguda y perforacién.

Resul tados obtenidos. con los procedimientos efectuados.

Resultado ¥o. de sind. por disfagia refluio
pac. ret, de gas P.0. recurrenfe
Excelents 15 {33%) 0 0 0
Bueno 18 (0% w ? =
Repular 9 {70%) 0 Q -
Halo 2 (1%) [\ [ 2

CUADRG 9,
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Resultados individuales obtenidos con. la Fundupliciucidn

21 pracedimiento de Nissen se efectud

de Hirseny

en el 77% del total de pa -~

ciztas, obrenjéadase en vl % de lon pacienres alivio evmpleto-

de los sintomas de praflnfo.

« Cxcelonte;

Buenos

tes cursaron con siodramn

estos

sintomas

por retescisn

expontdncamente sin mediceidn en los

meses de postoperatorio,

Repular;

an & pacienton (17%) o)

resultada ne elas i fe

este resultado se tuvo oo Ll pacientes (31%)
en 15 pacientes (18%), dos terceras partes de estos paclen-

de paz, desapareciendo --

primeras dos

come Te--

gular por prseatar estenosis postoperatopia condicionada por unass

funduplicacién demiziado apretada.



Malo:. en dos pacientes (5%) que mostraron reflujn. recirrente al: --
aflo y tres’ afos respéctivamente,
Muertes; el Gnico paciente (2%) que fallecid de 1a toralidad de -

paciéntes 'operado's, hnbfa sido somtido a funduplieacidn "de Nissen

Cuadro - comparativo.de porcentajes obtenidos coh-los procedimientos
de Nissen'y Hill,

Resultado Hissen Hill
Excelente 31% i
Bueno uh% 283
Reguiar 7% 6%
Halo 5%

cuadro 1i.

Resultados Obtenidos con ¢l procedimiento de Hill, este procedi--
miento se efectud dnicamente en 7 pacientes con un resultade; exce
lente en 42% de los casos, bueno en 2% y regular en 28%. En este
grupo de pacientes no se encontro reflujo recurrente y no se repor-

té ninguna defuncidn.

j) Estancia Hospitalaria.~ Bl promedio de estancia cacontrado fud--

de 8.1 dias, cuando a la cirugia antirreflujo se agregd otro --
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procedimiento quirirgico el promedio de-estancia hospitalaria se -
prolongd a.9.8 ‘diasl Cuahdn,c} procedimiento de Nissen se efec-

tud por;via,

. transtordcica . la estancia se vid excesivamente pro-

longada'a Qn yfémediéldc 1 dias.

- Variacidn-de -la_estancia hospitalaria relacionada a procedimientos

'f,;jecdiaﬂés_simulténcamente con la cirugla antirrcflujo.'

Cirugfa Promedio de

efectuada estancia.

C. antirreflujo

Gnicamente 8.1 dias
C. antirreflujo +

colecistectomia 9.5 dia
C. antirreflujo +

vagotemia 9.8 dias
Nissen

transtordcico 14.3 dias

cuadro 12,

H.COMENTARTIO
livestros resultados en cuanto a la variedad de hernia hiatal encon
trada coinciden con los reportes existentes (4,6,7) que sefialan --

mds del 95 % para la sapiedad deslizante y menos del 5% para el --
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tipobparaesofégicm fosotros encontramos 97.5%.y 2.5% respectd. --
vémente. ta variedad m xta reportada como una rareza ({8} ch! fug ~-
encontpada en pingfin paciente.

En cuanto a los procedirientos diagn“osticos iados ror nosotros -
se concretaron en mis del 95% de los casos a estudir fluorosedpico
del tracto digestivo superior y endoscopia.

Se acepta peneralmente que los esctudios con bario identifican-el =
el reflujo en 90% de los casos (9), cwrdo el estudio es hecho en-
posicidn prona cuu compresién abdominal aunenta la propercifn de-
casos demostrables hasta en 10a 20% (7). Mueztros resultados son
divergentes ya que (nicamente se loprd demostrar el reflujo en el-
4% de los casos, estando de acuerdo 'con lo dicho por otron aute--
res que indican que el reflujo puede no ser demostrable hasta cn -
40% de los pacientes a pesar de contar coh estudios repetidos (3).
La esofaposcopia muy @til para comprobar la presencia y severidad-
de la esofagitis y descartar padecimientos asociados, sin embarpo-
su utilidad para cemprobar la presencia de reflujo fué un poco --
menor (71%) oue la aleanzada por el estudio radioldgico, por otra
parte mostrd ser mis eficaz para demostrar la hernia hiatal -
observindose esta cn 98% de los casos.

Bl r"esto de estudios diagndsticos conocidos como; manometria, pru-

eba de Bernstein, fueron usados en forma aislada a perar de que -



se menciond . por algunos autores que la manometria es uno de los -~

estudics Gtiles en combindcisn con la medicién del pi intraesg
Fagice (1),

Las manifgstéciones clinicas en:onﬁadas ‘en nuestros pacientes . san
1las mismas que las mencionadas en los diverses reportes (3,10,12).

El sinto;,ﬁ mds comunmente encontrado fué pirosis, ‘como ha sido se-

(halado por-otros autores {1€,12}. Cn el 863 de los casos encontra-

mos’regurgitacién que es una frecucncia mayor que la reportada en-

la bibliografia (u,6,13), pero su asociacibn con aspiracifn y com-

plicaciones pulmonares sobre tode en infantes mencionada por otros

autores {10,14) no se presentd en nuestra serie,

La disfagia observada en menos del 10% de los casos (6,10) y repor
tada por algunes hasta en 24% (6) fué encontrada por nototros en -

26% de los casos, asociada a esofagitis severa y estenasis.

Un sintoma encontrado y que no se menciona en la literatura exis--

tente Fué el vémito, aunque su origen en nuestros pacientes en ---

gran parte estuvo dado por enfermedad ulcerosa o vesicular coexris-

tente.

Por lo que se refiere a las manifestaciones sintomitricas se dice -

que mds del 50% de los pacientes son asintomdticos (8,10,15) y que

un 80% aproximadamente responden a tratamiento médico, regquirien--

do cirugfa d4nicamente el 10% (7,9). En nuestros pacinntes el 11%-
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cursaron asintomdticos. el 50% vespondivron a tratamiento midico -
Y é]. 39% requirieron cirupia, ' Esf}: !);xf‘able difuren: L con 10s re-
‘porres existentes puer’ie’ Her ex;;lichr]a‘ on el hécha e que’ inim;wo‘_
ria de pacientes: que llegan a nuestra institl.zric‘m “a han sido ma-
nejados‘ rhediéamente en sus cliﬁicas de adseripeidn v con enviados
“eon né.;m't'r'os para tr‘e;nanii‘ento quirdrgico.

[A;S flivp‘rsos’ reportes coingidcn en sefialar que la payor incidegmiu
de la hcrnia hiatal ocurre despues de los 40 afios de edad 7(1,7“ --
agregando.que la frecuencia a edta edad encontrada por exploracidn
radiolégica es de 30% (9). La mayor incidencia encontrada en nues
tra serie fué en el grupo de edad de 45 a 60 aflos nr;n 4% de los ~

€asos,

Algunos autores encontraron que el 70% de 1 pacientes son meneres

de 10 afos (6), En el grupa de pacientes estudiindos por nosotros no

se presentd ningin case ¥ solamente el 6% tenlan entre 10 a aAfios .

Ll promedio de edad de los pacientes sometidos a cirugia seiinlad -

per algunos autores (16,17) varia de 47 2 53 atioz. Nosctros tuvimos

un promedio de edad de 40 anos, no encontrando predominancis.en el-
sexo femenino como hia sido mencionado (6,100,

La hernia hiatal ha sido rcconocida como la gran enmascaradira del-

abdomen superior, menciondndose que alpunos sintomas inexplica ~-

bles por el refiujo tienen su origen en padecimiecntos concomitan---



tes asociados (18), las principales patolopias asocindas con hep-~
nia hiaqal son: enfermedad ulcerosa y vesicular (4,18). Se mencio-
na por alguvos autores (39) gue- la Hlcera duodenal se asecia en- 10~
a 15% de los casos. Esta asociacién la encontramos-en nuestra ge--
pic en 20% de los cdsos. 13 enfermedad vesiculan segln algunos -~
reportes (9) se asocia a hernia hiatal hasta en 20%, la asociacién
obscfvadaien nuestros pacientes fué un poco menor alcanzando el ~-
17% de ‘los casos, lluestros hallazpos en este aspecto coinciden con
los reportados en la literatura (9,18).

Se acepta generaimente que el tratamiento no quirdrgico de la her-
nia hiatal deslizante se basa en dos modalidades terapduticas (5,9)
alteracién del material refluido administrando antidcides y reco--
mendacién de medidas fisicas e higienicodietéticas. Estas dos mo--
dalidades fueron usadas en nuestros pacientes obteniendo 80% de ~-
fracsos, porcentaje que difiere en forma alarmante con lo sefalado
por otros autores (4,7,9) que mencionan falla del iratamiento Gni=
camente en 10 a 15%.

Aunque ya se menciono para otras causas la explicacidne radica en -
que 12 mayoria de los pavientes ya habian vecibido previamente al
giin ensayo de tratamiento.

los eriterics para la seleccidn de pacientes que finalmente requie

ren tratamiento quiriirgico son similares en los diversos reportes-

i




(6,7,14,14), coincidiendo la mayoria da-les auteres enque 1a in--

dicacidn mis Freduente para tratamiznto quirdrgice es peneralmente
la persistencla de aintomas por reflujo en mis del 85% do los cauos

(9,13) y el resto por complicacicnes de éste,. . lav indivas

contradas en nuestra serie confirman estos reportes, la.falla al

tratamiento:se encontrd como indicacidn Gnica en el 51% v en 30% -

asociada-3 anemia crénica por esofagitis. La estencsis ze encontpd

en - upa proprocidn menor que la mencionada en alpu; reportes (0,8)

que citan 28%, y en un porcentaje similar que el cncontrado en un

reporte aislado (16} que menciona el 10%.

una terears parte de

nuestros cases Se encontraron dos o mds indicaciones

auiviiepi
condiclén que no ha sido reportads en la bibliogmafia,

De los tres procedimientos quird

fcon en la actudidad enpleadon-

el procedinienta de Nisren es el que mis popularidad b aluanzade
{17,19,20), principalmente porque tiene un percentais menor & re-

eidiva (21), Fsta tendencia tambien se observo on nuestra sepic, -

efectuandose este precedimiento en el 77% de los cas

En los filtimos

afios se han incrementado low peportes de lesid

inrdvertida del bamo o dengarre capsular con sanp

ade incontrola-
ble (7). Los reportes encontrados en ia bibliopratia citan que la
frecuencia de esplenectomfa secundaria a lesién esplénica durante

la funduplicacidn entre 7 y 105 (22), Devlin lo reporta en 11%, --
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Folk 'y Zeppa la encontraron en 7.5%, En u‘m revisién en el New York
Hospital se epcontrd en 9.7% (22). Por otra parte existe nn repor-
S re aislade de hasta 20% (17). Huestros hallazpos coineiden con los
reportes mencionados, en nuestra serie la lesidn esplénica se pre-
sentd en 8.5% de los casos aungue un porcentaje menor (5.7%) requi_
rieron esplenectomia,

La indicacidén para procedimientos quirdrgicos destinados a reducir
14 secrecion dcida en pacientes con hernia hiatal y sintomas de --
veflujo gastroesofdgico, actualmente se limitan a la existencia de
filcera duodenal asaciada y cuando el eséfage corto adaquirido ncce-
cita divisidn de los nervio vagos para permitic la reduccisn de -

1q hernia (24).

En nuest

A serde los procedimientes quirdrgicas para veducir la --

acidez practicades simultdneamente con la oirn

it antirrefluje fue

ron  cfectuados en mds del 50% de los casos

n gue exictieran las
condiciones antes mencionadas o hiperacides demostrada,

Ll alivio de los sintomas por reflujo con la funduplicacidn se lo-

gra segun Polk y Zeppa en 35% y sopin Nissen en £8%, otros repor--
tes sefalan mis del B8Y (9,21). Nueatros resyltados con este pro--
cedimiento se encuentran por abajn de estos porcentajes, ya dque --
iinicamente obtuvimos alivie de los sintomas en 4% de los casos.

Si Lien el procedimiento de Nissen ez el mejor procedimiento anti-



~prefluio (17,18}, tambien es ol responbable de las mayores compli-

caciones (23,05) como: estenonis par vepiracidn estrecha (1R), Jd

fagia pestoperatoria v sindrome de distonsidn pep gas (19,23), En -

nuestros. pacientes los malos resultades con este procedimienro fuc
ron condicionados por una fundupliecacidn demasiade aprerada en 1%

de los casos, coincidiende con la proporcidn encontrada por Rossman

de-15% (19}, aunque existe un reporte de hasta 34% (21). Algunos-
;:\utor\?s coinciden en mencionar 1a veparacidn entrecha Cfm‘l‘.‘t» la com-_
plicacidn mis frecuents (19,21).

La vecurrencia de refluin . fué encontrads por nasotros en un por--
centaje de 4%, similar al encontvade anotros. watud ol que; indjcan
del 3-7% (2)) y ligeramente mayor al de. 2.5% sefalado por ofroy -«
autores (1).

Se dice que la efectividad del pracedimiento de Hissen es ipuil ==
por arriba o abajo del diafragma (76), aunque algunes repoptesn -
flalan la mayor frecuencia de complicaciones mayeres v tendencia --
a la ulceracién del segmento de estdmago intratordcico (27}, noso=
tros no podemos aceptar o rechazar esta opinion dade que 1a fundu-
plicacian supradiafragmivica =e efectuo en un folo cano,

Los ‘resultados con el procediniento de Hill son poco confiables ya

que el procedimiento finfcamente se efectud en 7 de nuestves pacien



ESTA TEWS N0 mEGE
SR OF LA GiRUGTE

KN

La estancia hospitalaria reportada en 12 bibliografis (17) indican

9 diag como promedic. E] promedio encontrade en puestros pacien

tes operados fué de 8 dfas, Como en otros reportes (18) la eje--

cusién de un procedimiento quiriirgico simultfineo como colecistec-

tomfa aumentd la estancia en un dia.

CONCLUSTONES

Encontramos una elevada proporcidn de pacientes operades en rela--

cidn con los manejados conservadovam

nte, esto puede nep explica-
do en base a que la maysria de los pacientes son enviados de sy -
clinica donde previamente habian recibido tratamiento méddico.

No encontramos predeminancia del sexo femenino, y la mvor jnciden
cia la encontramos entre 45 y 60 afios,

La asociacidn de hernia hiatal por deslizamiento y padecimiento --

ulerroso se observd en un porcentaje de 20%, sin embarge los pro--

cedimientos quirdrgicos destinados a dieminuir la dcidez  fueron -

fva frecuencia y en franca de

efectuados con exc

proporcidn con -
los casos de dlcera péptica. Se observs adenin una clara tendenpcia
en el dltimo afio a efectuar vagotomin de eflulas parictales avocia
da a la correccidn de reflujo.

Las manifestaciones clinicas encontradas san las mismas deseritas—

por la mayoria de los reportes existente:. 8§ bien un grupo nume--
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~ roso. de paciantes referian vfu;\im, este sTatoma fue originado eu -
La totalidad de los cason por las enfermedades coexistenten o'la =
estenesis secundaria en loj casos de !Vargﬁ avolucidn. '
La indicacibn mis frecuentemente encustrada pard sfectnar procedi-
miento quirinrgico antirreflujo fué la Falta de respuenta al trata-
miento médico en 80% de low casos, aunque a ménudn se-ancontrd a50,
ciada a anemia crdnica pur esofapitis.. Lu ¢l "38% de los pScinntes
existieron dor o mis (ndicaciones.

Lot resultados de las procedimientos ontirrefluje. efecturdos se --
encuantran por abajo d¢ los reportades en la 1iloraltum. fogedudo-
Ze el agestros pacienten un 3% de alivie sintomitico.

Se observe una clara tendencia por ol proacedimiento de Nissen que-
ful practicado en 77% de los oasen, los resultader obtenidos se --
encuentran por abajo de 1o aceptada, Una do las cauvsas que infly--
yepron en los malos resultndes Fuf la estenosis pastoperatoria por-

una funduplicacidn demas

indo npretada.

Ho ew posible establecer grupos comparativor entrs los divernon -
procedimientas efectuados dada la gren desprojorcidn  tundricra ---
existente entre cllos,

E) promedio de sepuimionto de nuestros pacientes fud demaciade cop
to y en Las pacientes en que @) soguimieanto Fud mayor & un ano so-

observd una tendencia hacia los resultados poro sarisfuetorios.
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La esrancia hospitaleris se incrementd levemente cuando se efectud’
cirugia concomitante ¥ se vio prolonpada en forma importante cuan-

do la via de abordaje fué transtordcica.
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