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TRATAMIENTO POR CIRUGÍA LAPAROSCOPICA DE LA ENFERMEDAD POR REFLUJO CON LA FUNDUPLICATURA 
POSTERIOR SIN FIJACIÓN DEL FUNDUS GÁTRICO AL LADO IZQUIERDO DEL ESOFAGO. 
 
Olguín Juárez P, Díaz De León Ponce G,  Hernández Reyes F, Contla Linares S. Servicio de Cirugía General 
del  Hospital General de Zona No. 27  Tlatelolco, “Dr. Alfredo Badallo García”  
 
Introducción: El tratamiento con cirugía de la enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) produce cierto 
grado de disfagia, y en el caso de la funduplicatura Nissen se agrega dificultad para eructar; por lo que ahora 
con la cirugía laparoscópica se intentan técnicas que eviten estas complicaciones. 
Objetivo: Determinar que la funduplicatura posterior sin fijación del fundus al lado izquierdo del esófago, 
disminuye la disfagia y evita el reflujo gastroesofágico comparada con la técnica quirúrgica de Nissen en 
pacientes adultos. 
Diseño: Ensayo clínico controlado. 
Material y Métodos: Se estudiaron 33 pacientes adultos con ERGE programados para cirugía laparoscópica. 
Mediante una tabla de números aleatorios se operaron 16 con hemifunduplicatura sin fijación del fundus 
gástrico al lado izquierdo del esófago (HSFFGIE) (grupo 1) y 17 con técnica de Nissen (grupo 2). Se uso la 
clasificación modificada de Savary Millar para la evaluación endoscópica de esofagitis y la clasificación   de 
Visick para medir la sintomatología  a los 30 días  del postoperatorio. El paciente y el evaluador estaban 
cegados a la maniobra experimental. Prueba estadística U Mann-Whitney. 
Resultados: El grupo 1 con edad 53.88 ±15.99 años; 27.3% mujeres, 21.2% hombres. 
 Grupo 2:  50.3±15.38 años; 45.5% mujeres, 6.1% hombres. No se observó diferencia en el grado de esofagitis. 
La sintomatología postoperatoria fue menor en el grupo 1 con media de rangos 13.88  y en el grupo 2 de 19.84  
p= 0.02. 
Conclusión: La  hemifunduplicatura sin fijación del fundus gástrico al lado izquierdo del esófago tiene menos 
sintomatología postoperatoria en el tratamiento del ERGE 
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