“‘ ': . - il - - — e
i -

L O i

|

BN B S (RS Ry

Publicado en Seclaendosurgery.com (en linea) 2012, n° 40.

Disponible: http:/ /seclaendosurgery.com/index.php?option=com_content&view=article&id=260&Itemid=242
Copyright © Secla Endosurgery. N° ISSN: 1698-4412

XI CONGRESO NACIONAL SECLA
MADRID 2012
RESUMEN DE COMUNICACION

Titulo:

LA FUNDUPLICATURA ANTIREFLUJO UTIZANDO EL REMANENTE GASTRICO POR VIA
LAPAROSCOPICA ES EL TRATAMIENTO IDEAL DEL ERGE REFRACTARIO EN PACIENTE
CON BYPASS GASTRICO PREVIO

Autores:
Autor presentador:
Maria Herrero Lopez

Resto de autores:
V De Blasi, M Goergen, JS Azagra

Institucion:
Servicio de Cirugia General. Centro Hospitalario de Luxemburgo, Luxemburgo.

Resumen de comunicacion:

Introduccion:

Entre un 35y 70% de los obesos mérbidos que se someten a cirugia bariatrica presentan
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE). El bypass gastrico se considera la cirugia de
eleccién en el paciente que presenta ERGE y requiere cirugia de obesidad mérbida. Mas del 90% de
los pacientes muestran desaparicion o mejoria en la sintomatologia tras la realizacién de la misma.
Sin embargo, dado que la cirugia bariatrica produce una alteraciéon en la anatomia de la parte
proximal del estémago puede implicar la aparicién de una hernia de hiato y ERGE severo de novo
o la exacerbacion de sintomas de una hernia de hiato preexistente.

Suelen ser refractarias al tratamiento médico y las opciones terapéuticas en estos pacientes son
limitadas dada la alteracién de la anatomia gastrica.

Objetivo:
El objetivo de nuestro estudio es demostrar la posibilidad de tratamiento quirtrgico de la ERGE en
pacientes que han sido sometidos a una cirugia previa de bypass gastrico.

Material y método:

A continuacién, exponemos el caso de una mujer de 58 afios con antecedentes personales de reflujo
gastroesofagico moderado, DMID, sarcoidosis pulmonar, HTA, hipercolesterolemia, depresiéon
crénica, e histerectomia. Presenta obesidad morbida con IMC de 38 sin pérdida ponderal a pesar
de las dietas realizadas y con diabetes y HTA mal controladas con un estricto tratamiento médico.

Resultados:
En julio 2008 se le realiza un bypass gastrico laparoscépico siendo dada de alta el tercer dia de
postoperatorio sin incidencias resefiables.
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En los controles posteriores, se evidencia mejoria del reflujo, sin embargo, al afio de la intervencion
la paciente continua con un reflujo muy sintomético a pesar del tratamiento médico. Se realizan
test aliento que es estrictamente negativo, una gastroscopia con lesiones de esofagitis por reflujo,
un TC con volumetria del estémago demostrando que el estémago no es responsable de una
hiperproduccion de acido y una escintigrafia biliar mostrando que hay un minimo reflujo biliar,
por lo que se decide realizar una funduplicatura laparoscépica. En los controles posteriores se ha
demostrado una desaparicién del reflujo, encontrdndose en el momento actual con un IMC de 24,
normalizacién de las glucemias y tension arterial y asintomatica en el momento actual.

Conclusiones:
La funduplicatura antirreflujo, utilizando el remanente géstrico, es factible y eficaz en los pacientes
intervenidos de bypass géstrico que acusan ERGE refractario a tratamiento médico.
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