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Funduplicatura laparoscopica ambulatoria

Ambulatory laparoscopic funduplication
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Resumen

Objetivo: Evaluar los resultados de las funduplica-
turas laparoscépicas ambulatorias en un centro de
entrenamiento en cirugia endoscopica.

Disefio: Serie de casos.

Sede: Hospital General Regional 1 del IMSS en Ti-
juana Baja California.

Andlisis estadistico: Todos los datos fueron expre-
sados con medidas de tendencia central: como
media y rango, y de dispersion: como desviacion
estandar.

Pacientes y métodos: Analisis de 45 pacientes so-
metidos a funduplicatura laparoscépica ambulato-
ria llevadas a cabo en el Hospital General Regional
1 del IMSS en Tijuana Baja California con el objeto
de evaluar morbilidad postoperatoria, egreso anti-
cipado y readmision hospitalaria.

Resultados: Se operaron 25 hombres y 20 mujeres,
con un promedio de edad de 44.28 + 12.6 afos, se
realizé cirugia ambulatoria en todos los pacientes.
Un paciente permanecio en el hospital 24 horas
debido a dolor no controlado con analgésicos des-
pués de la cirugia. El tiempo de estancia hospitala-
ria fue en promedio de 9.8 = 3.8 horas.
Conclusiones: La funduplicatura laparoscopica am-
bulatoria ha demostrado seguridad y eficacia como
procedimiento quirudrgico. La realizacién de este
procedimiento en pacientes quirurgicos bien selec-
cionados permite que el paciente pueda ser egre-
sado de forma temprana, con suficiente seguridad
y buena tolerancia.

Abstract

Objective: To assess the results of ambulatory lap-
aroscopic funduplications in an endoscopic surgery
training center.

Design: Case series.

Setting: Regional General Hospital 1 of the IMSS in
the city of Tijuana, BC.

Statistical Analysis: Data were expressed as central
tendency (mean and range) and dispersion (stan-
dard deviation) measures.

Patients and methods: We analyzed 45 patients sub-
jected to ambulatory laparoscopic funduplication
at the General Regional Hospital 1 of the city of Ti-
juana, BC, to assess postoperative morbidity, early
discharge, and hospital re-admittance.

Results: Patients were constituted in 25 men and 20
women, average age of 44.28 = 12.6 years. Ambu-
latory surgery was performed in all of them; one
patient suffered non-controlled pain after the sur-
gery and was, therefore, discharged after 24 hours.
Patients stayed at the hospital an average of 9.8 +
3.8 hours.

Conclusions: Ambulatory laparoscopic funduplica-
tion has shown to be safe and efficacious. This sur-
gical procedure in well chosen patients allows for
early discharge without compromising safety and
with a good tolerance.

Palabras clave: Funduplicatura, laparoscopia, ambu-
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Funduplicatura laparoscopica

Introduccion

En el campo de la cirugia laparoscépica se ha explorado
cada vez mas la posibilidad de realizar procedimientos qui-
rurgicos mayores, diferentes a la colecistectomia, como ci-
rugia ambulatoria o cirugia mayor ambulatoria.” Desde 1995,
existen estudios donde se sefala la posibilidad de manejar
este tipo de cirugias gracias a los avances tecnoldgicos y la
evolucién de técnicas anestésicas y quirdrgicas.?®

La funduplicatura laparoscépica ha demostrado su efica-
cia y seguridad en el tratamiento de la patologia de la unién
gastroesofagica. En la literatura médica hay mudltiples se-
ries de pacientes que lo sefalan pero tradicionalmente los
pacientes sometidos a funduplicatura laparoscépica son
egresados entre las 24 a 36 horas postoperatorias,®” exis-
tiendo objeciones al egreso precoz por la posibilidad de
sufrir complicaciones agudas, como ruptura de suturas o
herniaciones agudas de la funduplicatura, secundarias a
la nauseas y vémito postoperatorio.

En nuestro pais este tipo de manejo de corta estancia en
hospitales de ensefianza no es bien aceptado y, aunque exis-
ten series publicadas en la literatura al respecto, se manejan
tiempos de estancia hospitalaria mayores de 24 horas.®®
Hasta el 2002, después de haber estandarizado los pasos
para realizar este procedimiento, y una vez cubiertos los
criterios establecidos por la Norma Oficial Mexicana de la
practica de cirugia mayor ambulatoria, decidimos empren-
der un estudio con el propésito de evaluar la seguridad del
procedimiento y los resultados de las funduplicaturas la-
paroscoépicas en un centro de entrenamiento en cirugia
endoscopica, con la hipotesis de que los resultados pro-
porcionaran informacion valiosa para identificar areas po-
tenciales para la mejora de los servicios clinicos.

Pacientes y métodos

El estudio se desarrollé en el Departamento de Cirugia
Endoscodpica del Hospital Regional No. 1 del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social en Tijuana, Baja California, Méxi-
co, en donde se efectuaron, en forma consecutiva, mas de
50 funduplicaturas laparoscopicas. Solo se incluyeron 45
pacientes con expediente completo. Las cirugias fueron
realizadas por el Jefe de Division de Cirugia en conjunto
con médicos adscritos y en adiestramiento.

Seleccion de los pacientes. Todos los pacientes fueron
entrevistados para documentar las caracteristicas demo-
gréficas y verificar que cumplieron los siguientes criterios
de inclusion: expediente clinico completo, asi como la inte-
gracion del protocolo quirurgico del hospital que incluye
entre otros, serie esofagogastroduodenal y endoscopia de
tubo digestivo alto, la manometria y pH-metria fueron rea-
lizadas soélo en forma selectiva, clasificacion del anestési-
co (ASA) | a ll. Se solicité consentimiento bajo informacion
del paciente para ser manejados de forma ambulatoria.
Dia de la operacion. Todos los pacientes fueron ingresa-
dos el dia de la operacion. El procedimiento fue programa-
do durante el primer turno de cirugia por la manana. La
funduplicatura se realizé utilizando la técnica de cinco tré-
cares bajo protocolo establecido de anestesia general
balanceada, administrando en transoperatorio ketorolaco
(30 mg i.v.) asociado a diclofenaco (100 mg i.m). A los pa-
cientes se les administré ondansetron (4 mg i.v.) como an-
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tiemético al finalizar el acto quirurgico. Los anestesiélogos
fueron sensibilizados para manejar a los pacientes en el
programa de cirugia mayor ambulatoria.

Manejo postoperatorio. Al término de la cirugia todos los
pacientes pasaron al area de recuperacion, donde fueron
vigilados y egresados a la cama hospitalaria por un anes-
tesiologo. Posterior a la evaluacion por el médico tratante,
los pacientes fueron egresados del hospital por la tarde
una vez que cumplieron con 18 puntos minimos de la cla-
sificacion de Aldrete, modificada para cirugia ambulato-
ria,"® instrumento previamente validado para este tipo de
procedimientos. Todos los pacientes recibieron ketorolaco
30 mg i.v,, cada 6 h, y paracetamol triturado en dosis de
500 mg v.o.

Todos los pacientes fueron del area metropolitana y eva-
luados por contacto telefonico por los médicos en adies-
tramiento la noche inmediata a la cirugia, asi mismo se les
instruy6 para que, en caso de emergencia, acudieran a la
unidad hospitalaria de referencia correspondiente, con
quien se contaba con un convenio previamente estableci-
do (Hospital Regional # 20 IMSS) para el traslado de los
pacientes que requirieran de mas de 24 horas de estancia
hospitalaria.

Andlisis estadistico. Los resultados fueron expresados con
medidas de tendencia central, como media y rango, y de
dispersiéon, como desviacion estandar. El analisis de datos
fue realizado con el paquete estadistico del programa para
las ciencias sociales (SPSS 12, Inc., Chicago, lllinois, EUA).
Etica. Aunque se trata de un estudio de bajo riesgo, éste se
apego a los lineamientos del expediente clinico, expresa-
dos en la Norma Oficial Mexicana: NOM-168-SSA1-1998,
y cuenta con la aprobacién del Comité Local de Investiga-
cién en Salud de la Institucién.

Resultados

Un total de 45 pacientes fueron incluidos en el estudio. El
cuadro | muestra los hallazgos demograficos de la pobla-
cion. Las indicaciones para funduplicatura laparoscépica
incluyeron enfermedad por reflujo gastroesofagico (n = 44,
97.7%), de éstos, dos (4.4%) estuvieron asociados a es6-
fago de Barrett y tres (6.6%) a litiasis vesicular y acalasia (n
=1, 2.2%) en el paciente restante. Tres pacientes (6.6%)
tuvieron antecedentes quirurgicos previos (uno, colecis-
tectomia laparoscopica, y dos con funduplicatura abierta).
El tipo de funduplicatura realizado y las cirugias agrega-
das se enuncian en el cuadro I, todas las funduplicaturas
se realizaron con liberacion de vasos cortos. En un pa-
ciente, en quien se efectud esplenectomia laparoscoépica,
se evidencio, en el transoperatorio, un infarto esplénico
que motivo dicha intervencion, sin modificar el régimen
ambulatorio del programa. Ningun paciente requirié con-
version a funduplicatura abierta y no hubo complicaciones
transoperatorias. El tiempo quirdrgico promedio de los pro-
cedimientos, desde la induccidon anestésica, fue de 102 +
30 minutos. El tiempo de estancia hospitalaria vari6 entre 6
a 24 horas con un promedio de 9.8 + 3.8 horas. Un paciente
fue ingresado a la unidad de apoyo por dolor del sitio quirur-
gico no controlado con analgésicos egresando asintomati-
co a las 24 horas de la cirugia, dando una relacion de
egreso anticipado del 2.3%, no hubo mortalidad hospitalaria
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Cuadrol.
Hallazgos demograficos y comorbilidades de los
pacientes (n = 45)

Caracteristicas demograficas
Edad (promedio + DE) (afios)
Género: hombre/mujer (%)

Comorbilidades

44.28 + 12.6
25/20 (55:45%)

Hipertensos 7 (15%)
Diabetes mellitus 6 (13%)
Obesos 14 (32%)
ASA

| 32 (71%)
I 13 (28%)

ASA: American Society of Anesthesiologists.

Cuadrolll.
Cirugia realizada y procedimientos concomitantes

Tipo de cirugia Numero %

Funduplicatura tipo Nissen 36 80
Funduplicatura Nissen + colecistectomia 5 11.2
Funduplicatura Nissen + esplenectomia 1 2.2
Funduplicatura Nissen + hernioplastia 1 2.2
inguinal

Funduplicatura tipo Toupett 1 2.2
Funduplicatura Toupett + cardiomiotomia 1 2.2

en este estudio (Figura 1). Ningun paciente requirié readmi-
sién hospitalaria. El seguimiento de los pacientes varié de
una semana a dos anos hasta el momento del estudio, con
una media de 1.5 anos ya que se dejo indicacion explicita
de acudir al hospital con cita abierta en caso de presentar
alguna sintomatologia adversa. Ninguna complicacion re-
lacionada con el procedimiento fue documentada.

Discusion

El grupo de pacientes sometidos a funduplicatura laparos-
coOpica, generalmente, son portadores de enfermedad por
reflujo gastroesofagico, y la mayoria de ellos estan ubica-
dos entre la quinta y sexta década de la vida, sin otras enfer-
medades acompafantes que aumenten su morbimortali-
dad en el procedimiento quirdrgico. Sin embargo, desde la
descripcion de Rudolph Nissen de la funduplicatura abier-
ta, en 1956,"" hasta el primer reporte de funduplicatura lapa-
roscopica, en 1991, de Dallemagne,” los dias de estancia
hospitalaria después de la cirugia han sido en promedio de
2 dias y en casos complicados hasta de 14 dias.

El avance y dominio de la técnicas endoscopicas y el con-
tar con técnicas anestésicas bien establecidas que, aso-
ciadas a un adecuado manejo del dolor y la nausea posto-
peratoria, permiten realizar funduplicaturas laparoscépicas
de tipo ambulatorio, siendo el objetivo fundamental del
estudio evitar la hospitalizacion del paciente.
Demostramos que a pesar de que la mayoria de los proce-
dimientos son realizados por cirujanos en entrenamiento,
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n=45
Ingreso anticipado Cirugia mayor
n=1 ambulatoria
n=44
Readmitidos

n=0

Readmitidos ambulatorio
n=0 n=44

Fig. 1. Evolucion de los pacientes posterior a funduplicatura
laparoscépica.

y de que en el 20% de los casos se realizdé un segundo
procedimiento, el hecho de apegarse estrechamente a una
técnica quirdrgica enfocada a la diseccion completa del
hiato esofagico, la liberacion de todos los vasos cortos, y
realizar un funduplicatura corta y holgada, permite que los
pacientes cursen con una evolucidon postoperatoria esta-
ble y permite su egreso temprano. La frecuencia de rein-
gresos anticipados del 2.3% en el presente estudio se com-
para favorablemente con el de otros centros con un rango
reportado del 2 al 30%,%® y los resultados a corto plazo en
términos de complicaciones y readmisiones son compara-
bles con pacientes no ambulatorios.

En esta serie de casos se demuestra que la realizacion de la
funduplicatura laparoscoépica, en pacientes quirdrgicos bien
seleccionados, no impide que el paciente pueda ser egresa-
do de forma temprana, con suficiente seguridad y buena tole-
rancia, como lo demuestran los estudios de Mildford y Cohn,?1
incrementando los limites de seguridad, particularmente du-
rante el periodo postquirdrgico temprano.

En el presente estudio, realizado en un centro de adiestra-
miento en cirugia endoscodpica, en donde practicamente
todas las cirugias son realizadas con cirujanos en periodo
de adiestramiento bajo la supervision del Jefe de la Divi-
sién de Cirugia, el tiempo quirdrgico promedio fue de 100
minutos, lo que sugiere que la cirugia antirreflujo debe ser
parte de un programa de entrenamiento formal para ciruja-
nos dedicados a la cirugia endoscépica, sin comprometer
la integridad del paciente. Se insiste en que en la realiza-
cién de procedimientos simultdneos complejos como es-
plenectomia, reoperaciones de hiato por funduplicaturas
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previas y acalasia, la garantia de éxito depende de un
cirujano suficientemente entrenado y con experiencia apro-
piada para el manejo quirdrgico de dichas patologias. Es
posible realizar cada vez mas procedimientos quirdrgicos
mayores de forma ambulatoria, siendo esto ultimo de vital
importancia para los servicios de salud publicos y priva-
dos de nuestro pais, porque permite administrar mejor la
dotacion de recursos y suministros sanitarios, mejora la
productividad de las unidades quirdrgicas, e incrementa
la capacidad quirdrgica instalada en las unidades, asi
como el rendimiento de personal, acrecentando la acep-
tacion por parte de los pacientes.®

En suma, aun cuando hay una carencia en cuanto a datos
publicados, nuestros resultados a corto plazo, con un nivel
de evidencia IV de Sackett, basado en su disefio metodolé-
gico, demuestran un alto grado de éxito en la realizacion de
la funduplicatura laparoscépica ambulatoria en un centro
de entrenamiento, en términos de estancia hospitalaria,
cantidad de analgésicos utilizados, complicaciones y fre-
cuencia de reingresos anticipados son comparables con
aquéllos de pacientes hospitalizados, como lo advierten
los trabajos de Ng y cols,'? Banieghbal y Milford,? en sus
series de casos, siendo su practica posible en un grupo de
pacientes adecuadamente seleccionados.
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