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Cirugia antirreflujo

Dr. Carlos Melgoza Ortiz

Lacirugia laparoscopica para el control de la enfermedad por reflujo gastroesoféagico se
ha desarrollado de manera importante, a mismo tiempo que se han afinado los detalles
técnicos en la gjecucién del procedimiento, lo que hallevado a que cada vez se efectlie
€on mayor precision.

El mejor conocimiento de la fisiopatol ogia que tenemos de este padecimiento y la menor
agresion, es decir, el minimo trauma quirdrgico que sufren los pacientes que presentan
esta patologia y que son sometidos a cirugia, también ha traido como consecuencia, que
un gran nimero de personas, junto con su médico, opten por esta forma de tratamiento,
sobra decir que por supuesto a estas consideraciones se suman |os excelentes resultados
obtenidos, motivo principal paralatomade esta decision.

Gracias alafrecuenciade estacirugiay alacontinuainquietud del cirujano se han reali-
zado estudios comparativos entre | as diferentes técnicas; como el publicado en el nimero
anterior: “Resultados alargo plazo entre dos técni cas | aparoscopicas antirreflujo”, con un
nimero significativo de pacientes, 147 en este caso y el que aparece en lapresente revista;
“Funduplicatura laparoscépica en pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofégico
y es6fago hipocontréctil: ¢Funduplicaturatotal o parcial?’ Donde se incluyeron un gran
nimero de pacientes, 301 en este estudio. Ambas investigaciones nos ayudan a disipar
dudas sobre las indicaciones y resultados de |os diferentes procedimientos y contribuyen
de maneraimportante en el conocimiento y formacién del criterio para el manegjo de esta
entidad nosol 6gica.
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