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Resumen ching stenosis (grades | to IV), and competence of the fundu-
plicature; gastroesophageal reflux by X-rays, and gammagra-
Se realiza un estudio clinico, longitudinal, retrospectivophy were also performed in the postoperative period.
abierto, para determinar la eficacia de la funduplicatura tipoOf the 62 patients, 52 patients 83.87% showed competence
Nissen en pacientes con hernia hiatal y reflujo gastroesofagufcthe funduplicature by endoscopy, radiology and gammagra-
Se intervinieron 88 pacientes por hernia hiatal, realizangy, with a Visick | classification. Ten patients 16.13% showed
se funduplicatura tipo Nissen, en el periodo comprendido @ékrations, resumed in the next groups; Group |: esophagitis
1 de enero de 1994 al 30 de junio de 1996, de los cualegrsele IV, infection byHelicobacter pylorj antral gastritis and
excluyen 26 pacientes: 12 por no aceptar el protocolo, 11 peftux. Group II: esophagitis grade lll, Barret’s esophagus, chro-
seguimiento incompleto y tres por fallecer debido a causaspangastritis, antral gastritis, infectiontglicobacter pylori
ajenas a la cirugia. and reflux. Group llI: stenosis grade Il, chronic pangastritis,
Se les realizé en el posoperatorio: valoracion clinica datral gastritis and infection Ielicobacter pylori
Visick (del 1 al 4), endoscopia estandarizada por la clasifica-A statistic significance of P: 0.014 was obtained between
cion de Savary-Miller (Grados | al 1V), evaluando estenodise Visick clinical rate and cabinet results.
(fal 111), competencia de la funduplicatura y reflujo gastroeso-
fagico mediante rayos X y gammagrafia. De 62 pacientes 5Xey words: Antireflux surgery, Nissen funduplicature.
(83.87%) presentan funduplicatura competente por endosco-
pia radiografia y gammagrafia con Visick |. Diez pacientéstroduccion
(16.13%) presentan alteraciones que se resumen en los siguien-
tes datos: Grupo 1: Esofagitis grado IV, infecciéntpelico- En los afios 50, Allison y Barret introducen en forma inde-
bacter pylorj gastritis antral y reflujo. Grupo 2: Esofagitipendiente el concepto de “reflujo gastroesofagico”. Se sabe des-
grado lll, es6fago de Barret, pangastritis crénica, gastritise entonces que la importancia de la enfermedad no estriba en
antral e infeccion pdrelicobacter pyloriy reflujo. Grupo 3: la cantidad de reflujo encontrado en un momento dado, sino en
Estenosis grado I, pangastritis crénica, gastritis antral e lafrecuenciay prevalencia de la sintomatologia, lo que a su vez
feccion porHelicobacter pylori establece la diferencia entre el flujo normal y el patolégico,
Se obtuvo una significancia estadistica de p: 0.014, erdgste Ultimo de suma importancia para indicar un procedimiento
la valoracién clinica de Visick y los resultados de gabineteuirdrgico antirreflujo y evitar sus complicaciones.
Sin embargo es sabido que la hernia hiatal y el reflujo
Palabras claveCirugia antirreflujo, funduplicatura Nissen. (R.G.E) pueden encontrarse asociados o presentarse en for-
ma independiente. En la actualidad se define a la hernia hiatal
Summary como una protrusion del fondo del estbmago hacia el térax a
través de un orificio hiatal mas amplio de lo normal. La inci-
A retrospective clinical study to determine efficacy of Nisdencia del RGE se atribuye a una casuistica multifactorial
sen funduplicature on patients with hiatus hernia and gastr@@dad, sexo, dieta, medicamentos, etc.).
sophageal reflux was made. En 1926 Arkelaund realiza la primera clasificacion, modifica-
From January11994 to June 301996, 88 patients were da posteriormente por Allison, haciendo referencia a la hernia hia-
operated of Nissen Funduplicature; 26 patients were exdilpor deslizamiento y a la hernia parahiatal. Dentro de esta Ultima
ded: 12 patients did not accept, 11 patients did not endedduye exclusivamente la herniacién gastrica. En 1954 Collins
medical protocol and three patients died because of caudestifica cuatro factores asociados a la presencia de hernia hiatal:
not related with surgery. 1) la oblicuidad de la insercién del es6fago en el estémago, 2) las
Visick clinical rate (grades | to 1V), standardized endoscéibras del estbmago en “Lazo”, 3) las fibras musculares del pilar
py by the Savary-Miller classification (grades | to IV), seaderecho y, 4) la debilidad del esfinter esofagico inferior.
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Harrington y Sweet realizan en 1955 la descripcién ana@rado Il  Lesiones exudativas y erosivas que no cubren la
mica de la hernia hiatal, refiriéndola como un desplazamiento totalidad de la circunferencia del eséfago.
de la unién esofagogastrica hacia el térax, por una alteracion
de las estructuras anatémicas, lo que favorece la hernia hi@taldo Il Lesiones exudativas y erosivas que cubren la to-

y/lo RGE. Por ello, la tendencia actual es mejorar la compe- talidad de la circunferencia del eso6fago.

tencia del esfinter esofagico inferior para favorecer las condi-

ciones fisiolégicas del mismo. Grado IV Lesiones mucosas cronicas con Ulceras profundas
En 1967 Skinner, Balsey y Rusell presentan una modifica- con o sin estenosis.

cion a las descripciones previas, basandose principalmente en
la relacion del cardias con el hiato, considerando la hernia I@idasificacion de estenosis
taltipo I, aquélla en la que el cardias se encuentra por arriba del

hiato, describiéndola como hernia por deslizamiento. La tipd$ofagitis Descripcién
es aquélla en la que el cardias se encuentra por debajo del hiato
y el estbmago protruye a través de éste. Grado | (leve) Diametro mayor o igual a 12 mm.

En un 80-95% de los pacientes, la sintomatologia del RGE El endoscopio de 36 Fr. pasa facilmente.
existe por uno a tres afios antes del diagnéstico de hernia hiatal
y s6lo en el 15% de los pacientes hay reflujo sin hernia. EStado |l Diametro mayor de 10 mm y menor de 12
sintomatologia esoféagica y extraesofagica es util para el diagederada) mm. El endoscopio de 36 Fr. pasa con
néstico clinico que, aunado a la endoscopia, rayos X, gamma- dificultad
grafia, manometria y pH-metria, evalGan la actividad motora
del eséfago. El manejo de la enfermedad por reflujo, depen@eado 111 Diametro menor de 10 mm. El endoscopio
ra de la duracion y severidad del cuadro, utilizando las tré&severa) de 36 Fr. no pasa.

fases extensamente estudiadas, y el porcentaje de curacion es
del 53-90% con medidas generales y medicacién combinada.Con base en los estudios realizados se analiza la efectivi-
El tratamiento quirdrgico se reserva a un 5-10% de los piad de la funduplicatura tipo Nissen en el tratamiento de RGE
cientes, en los que persiste la sintomatologia después dehti@rnia hiatal, aplicando un analisis de varianza Chi cuadra-
tamiento meédico, minimo de 8 a 12 semanas, 0 por la apaaly Kruskal-Wallis.
cion de cualquier complicacién. En el caso de la hernia hiatal
tipo Il el tratamiento es quirargico en el 100% de los casos®lsultados
momento de hacer el diagnostico.
De todas las técnicas antirreflujo descritas en la literatura,De 88 pacientes posoperados de funduplicatura tipo Nis-
la funduplicatura tipo Nissen, con todas sus modificaciongsn, se excluyeron 26 pacientes, 12 por no aceptar el protoco-

es la mas exitosa en el control del RGE. lo, 11 por seguimiento incompleto y tres por fallecer debido a
) ] causas ajenas a la cirugia. De los 62 pacientes que se incluye-
Material y métodos ron en el protocolo, el 83.87% (52 pacientes) reportaron Vi-

. L sick I, el 11.29% (7 pacientes) Visick Il y 4.84% (3 pacien-
Para conocer el resultado del tratamiento quirdrgico en ﬁ)eas con Visick Il (cuadro 1)
|z<é :

e o . Erdoscepeamenesecnconaron i pacenes (1.29%
P con reflujo gastroesofagico que se corroboré por SGD y gam-

(cuadro 1); en_doscopia estandarizada por Ie_l_clasificacién ggraﬂ'a. Funduplicatura competente en 52 pacientes
Savary-M|IIer. m_cluyendo grgglqs de egofagltls y eSte\.noz%S.S?%) corroborada por endoscopia, gammagrafia y radio-
SGD de sensibilidad y especificidad variable para reflujo gas- .. : 9 L

L . 3 l%raflcamente. Los pacientes con estenosis endoscépica ho se
troesofagico, y, centelleografia para obtener por la formula

“esd6fago menos fondo de cuentas para reflujo gastroesofgglr—mboraron por SEGD ni por gammagrafia.

Co positivo 0 negativo” (cuadro 2).
P 9 ( ) Cuadro 1. Resultado de los pacientes posoperados por

- . . la clasificacion de Visick.
Clasificacién de Savary-Miller

- AlA Variable Numero Porcentaje Total
Esofagitis Descripcion
Visick | 52 83.87 52
Grado|l Una o mas lesiones mucosas no confluentéé?ici 1 7 11.29 7
: : : : isick I 3 4.84 3
longitudinales. Eritema con o sin exudado por arﬁiisick WV 0 0 0

ba de la unién gastroesofagica.
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Cuadro 2. Resultados por estudios de gabinete. El objetivo de la técnica es eficaz y cumple con lo planea-
do si se realiza con las indicaciones establecidas, bajo nor-

Grupo de técni tandarizad
pacientes Endoscopia Rayos X Gammagrafia mas tecnicas Ya estan ar!za as. B
A todo paciente con sintomatologia de RGE se le debe
Grupo 1 Esofagitis G IV RGE RGE buscar en forma intencionada la presenciéidiécobacter
Infeccién por H. pylori pylori
Gastritis '
Grupo 2 Esofagitis G llI Referencias
Eséfago de Barret RGE RGE

Gastritis crénica

Gastritis antral 1. Barret NR. Chronic peptic ulcer of the esophagus and esophagitis.

BRJ Surg 1952; 38: 175-82.

H. pylori
Py 2. Locke GR, Talley NJ, Frett SL, Zinmeiste AR, Meiston LJ. Prevalence
Grupo 3 and clinical spectrum of gastroesophageal reflux: a population-based stu-
Estenosis G II dy in Olmstead County, Minessota. Gastroenterology 1997; 112: 5-12.

3. Nasser K, Altorki MD, Skinner DB. Pathophysiology of gastroeso-
phageal Reflux disease. Ann Surg 1986; 204: 9-20.

4. DeMeester TR, Bonavina L, Albertucci M. Nissen fundoplication for
gastroesophageal reflux disease. Ann Surg 1986; 204: 9-20.

5. Stacher G, Weiss W. Diagnosis of gastroesophageal reflux disease.
Scand J Gastroenterol 1989; 24 (suppl. 156): 21-24.

Los resultados clinicos y de gabinete se detallan en el cuadso 2Hill LD. An effective operation for hiatal hernia: an eight-year

A las complicaciones y métodos diagndsticos utilizados se appraisal. Ann Surg 1967;166: 681-689.

le da una significancia estadistica de 0.016 y 0.014 respeCtj-S"eet RH. Esophageal hiatus hernia of the diaphragm, the anatomic
characteristics, technique of repair and results of treatment in 111

Pangastritis crénica
Gastritis antral
H. pylori

vamente. consecutive cases. Ann Surg 1952; 135: 1-13.
8. Barlow AP, DeMeester TR, Ball CS, Bypasch EP. The significance of
Discusion the gastric secret state in gastroesophageal reflux disease. Arch surg

1989; 124(8): 937-940.
. . L . . . Ei Scarpignato C. Gastric emptying and gastroesophageal reflux disease
La tecnica antirreflujo tipo Nissen realizada para corregirla anqg other functional esophageal disorders: functional evaluation in
competencia del esfinter esofagico inferior y las modificacio- esophageal disease. Front Gastrointest Re. 1994; 22: 223-259.
nes a ésta constituyen la técnica mas aceptada, mediante |E0cdNennett JR. Etiology, pathogenesis and clinical manifestations of

libracién y la longitud de la funduplicatura. El resultado de esta S;Ztsggfizg)a,ggﬂga'ux Disease. Scand J Gastroenterol 1988;

tecnica _t|ende a mejorar |a_s condiciones f'S|0|09|C§-§ Mas qY€ Breemer CG. Barret's esophagus international trends in general tho-

anatémicas, ya que el reflujo resulta de un efecto fisiolégico. racic surgery. Vol. 3: Benign esophageal disease. St. Louis CV Mos-
Este estudio resalta el beneficio de la centelleografia, 1%eby 1987: 227-239.

nos proporciona una alta sensibilidad para reflujo gastroesd-Benini L, Sembenini C, Castellani G, Caliari S, Fioretta A, Vantini I,
Gastric emptying and dyspeptic symptoms in patients with gastroeso-

fagico (86.95%), ya que detecta de manera mas objetiva Yphageal reflux. Am J Gastroenterol 1996; 91: 1351-1354.
exacta el grado de RGE en comparacion con los otros més-Fyke FE Jr., Code DF, Schlegal JF. Gastroesophageal sphincter in
dos diagndsticos. healthy human being. Gastroenterology 1956; 86: 135-50.
14. Tuttle SG, Grossman MI. Detection of gastroesophageal reflux by si-
. multaneous measurement of intraluminal pressure and pH. Proc Sol
Conclusiones Biol 1958; 98: 225-227.
15. Kaul B Petersen H, Grettre K, Erichsten H, Myrvold HE. Scintigra-
El tratamiento quirdrgico es eficaz en pacientes con reflu- Phy,th mleazurergent, j‘”g radiograpf}yliQB?eZ%ve;I;Stizogélof gastroe-
; Py ; ; sophageal reflux. Scan astroentero ; 20: -294.
10 gaStr,OeS.Ofag.lco Sl.n reSpquta al tratamiento. , . 16. Foo TKF, Sawyer AM, Faulknern WH, Mills DG. Inversion in the
La técnica tipo Nissen tiene buenos resultados clinicos steady state: contrast optimization and reduces imaging time with
posoperatorios asi como una morbimortalidad baja. fast three-dimensional inversion-recovery-prepares GRE pulse se-
La endoscopia nos proporciona una sensibilidad alta en laguences. Radiology 1994; 191: 85-90.

valoracion de los resultados de la cirugl'a antirreflujo 17. Berstein LM: Baker LA. A clinical test for esophagitis. Gastroentero-
) logy 1958; 34: 760-781.

La centel_le_qgrafla ESOfagOgasmca.pOSOperatO”?‘ Ofrq.%e Spencer J. The use of prolonged pH recording in the diagnosis of eso-
mayor sensibilidad para detectar reflujo gastroesofagico enphageal reflux. Br J Surg 1969; 56: 912-914.

comparacion con fluoroscopia y es aplicable a su vez p&faJhonson LF, De Meester TR. Twenty-four hour pH monitoring of sital
valoracion preoperatoria esophagus reflux. Am J. Gastroenterol 1974; 62: 325-332.

L i6n d t tudi tra d 20. Breumelhof R, Smout AJPM, Schyns MWR, Bronzwaer PWA,
a consecucion ae este estudio con una muestra ae mayo[\kkermans LMA, Jansen A. Prospective evaluation of the effects of

namero y seguimiento a mayor plazo, dara resultados estadiSnissen fundoplication on gastroesophageal reflux. Surg Gynecol &
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