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Mini-abstract

Se presentan los resultados a largo plazo (10 afos) de la funduplicatura tipo Nissen
laparoscopica en el tratamiento de la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) en el
Hospital Ramén y Cajal.

RESUMEN
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Introduccion y objetivos: La funduplicatura tipo Nissen laparoscépica se ha convertido en un
abordaje habitual para el tratamiento de la enfermedad por reflujo gastrointestinal (ERGE).
Pocos trabajos describen resultados a largo plazo.

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de todos los pacientes en los que se realiz6
una funduplicatura tipo Nissen laparoscopica como tratamiento de la ERGE entre 1997 y 1998
en nuestro centro. Realizamos una encuesta de seguimiento a los 10 afos de intervencion.

Resultados: Analizamos 56 pacientes. La tasa de complicaciones fue del 4%. La tasa de
conversion fue 4%. La mediana de estancia hospitalaria fue 3 dias. Durante el seguimiento, 2
pacientes fueron reintervenidos, ambos por disfagia severa, sin objetivarse patologia en las
pruebas complementarias, convirtiéendose a Toupet. Tras 10 afnos, 10% de los pacientes
presentaban sintomatologia (pirosis, regurgitacién). El 16% tomaban diariamente inhibidores
de la bomba de protones (IBP). 11 pacientes referian disfagia leve 6 moderada. El porcentaje
de pacientes satisfechos con la cirugia fue 96%.

Conclusiones: En nuestra serie, la funduplicatura tipo Nissen laparoscopica ha
demostrado un buen control de los sintomas y menor necesidad de tomar IBP diariamente a
los 10 afos, con un alto porcentaje de satisfaccion.

Palabras clave: Reflujo Gastroesofagico. Nissen. Funduplicatura

Introduccion

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es una patologia muy frecuente en los
paises desarrollados.

La cirugia ofrece una opcidn terapéutica efectiva para aquellos pacientes que presentan
sintomas refractarios al tratamiento médico con inhibidores de la bomba de protones (IBP)1

A pesar de la ausencia de estudios aleatorizados que avalen los resultados a largo plazo2 la
funduplicatura tipo Nissen laparoscopica se ha convertido en el método de eleccién en cirugia
antirreflujo, desplazando a la funduplicatura Nissen via abierta3

Material y métodos

Estudio retrospectivo de todos los pacientes en los que se realizé una funduplicatura tipo
Nissen laparoscépica como tratamiento de la ERGE entre 1997 y 1998 en el Hospital
Universitario Ramén y Cajal (Madrid — Espana).

Se analizaron los datos referentes a edad, sexo, manifestaciones clinicas, métodos
diagnosticos empleados, técnica quirdrgica, complicaciones postoperatorias y estancia
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hospitalaria. Para evaluar los resultados a largo plazo se realizé una entrevista con cada
paciente en la que se recogi6 la informacidn respecto a sintomas relativos a ERGE (pirosis,
disfagia, regurgitacion, necesidad de toma de IBP) entre enero y febrero de 2009. Se indagb
la cuantia de la ingesta, un aumento del meteorismo y la capacidad para eructar o vomitar
después de la intervencién. Finalmente se solicité el grado de satisfaccion que otorgaban los
pacientes a la intervencidn, basado en la desaparicién o, al menos, mejoria de los sintomas
que presentaban antes de la misma.

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que fallecieron por causas no relacionadas con
la patologia y aquellos que no fueron localizados para realizar la entrevista. También se
excluyeron del analisis a largo plazo aquellos pacientes que requirieron conversion a cirugia
abierta. Si se incluyeron los pacientes que precisaron reintervencién durante los afios de
seguimiento, analizando la causa de la misma.

Resultados

De 61 pacientes intervenidos de ERGE con funduplicatura segun técnica de Nissen por
laparoscopia en este periodo, se analizaron 56 pacientes, (32 varones y 24 mujeres) con edad
media de 50,8 (27-73). Los sintomas predominantes eran pirosis (93%) y regurgitacion (88%) (
Tabla 1).

Todos los pacientes habian seguido tratamiento con IBP 6 antagonistas H2 durante al menos
un ano antes de la indicacién de tratamiento quirdrgico. Las pruebas diagndsticas
complementarias se resumen en la

Tabla 2

. Enla endoscopia digestiva alta 1 paciente (2%) presentaba eséfago de Barrett. En todos los
pacientes se observé una manometria patoldgica, siendo uno de los principales criterios para
el diagnéstico de la ERGE.

IN

56
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|Hombre / Mujer

132/ 24

|Edad (media y rango)

150,8 (27 -73) |

| Manifestaciones clinicas

Pirosis

Regurgitacion

Disfagia

Hemorragia digestiva alta

Hoon -

52 (93%)
49 (88%)
7 (13%)
12 (21%)

Tabla 1. Pacientes y manifestaciones clinicas
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|Endoscopia alta

154 (96%) |
|pH metria
149 (88%) |

|Manometria esofagica

(49 (88%) |

|Estudio radioldgico baritado |

145  (80%) |
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Tabla 2. Pruebas diagnoésticas realizadas

La funduplicatura se realizd después de un cierre simple de pilares, con sutura no
reabsorbible. En todos los casos se realizé un Nissen corto y holgado, con una valva de unos
2 cm de longitud. En 15 casos (27%) se realiz6 seccidn de los vasos cortos gastricos para
restar tensién a la valva.

La tasa de conversion fue de 3,5%: en un caso debido a adherencias intraperitoneales en un
paciente con cirugia vesicular previa y en el otro se debié a una lesién esplénica durante el
procedimiento.

La tasa de complicaciones fue del 3,5%, incluyendo un caso de apertura pleural, que requirié
drenaje con tubo de térax, y una lesidn esplénica que precisé conversion a via abierta y
esplenectomia (Tabla 3). No hubo mortalidad postoperatoria. La mediana de estancia
hospitalaria fue de 3 dias.

NUmero

| Tratamiento

|Complicaciones intraoperatorias

—h

sindrome adherencial
apertura pleural
3. |laceracion esplénica

N

[ ]
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1 (1,8%)
1 |(1,8%)
1 ((1,8%)
Conversiéon

Drenaje con tubg

de torax

Esplenectomia

(

sonversion)

|Complicaciones postoperatorias precoces

[

|Mortalidad postoperatoria

o]

Complicaciones postoperatorias tardias

- Disfagia
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1. |leve
2. |moderada
3. |intensa

[ ]

8 (14,3%
3 [(5,4%)
2 (3,5%)

~—

No precisé
No preciso
Funduplicatura tipo Toupet

Tabla 3. Complicaciones y mortalidad

En el seguimiento 2 pacientes (3,5%) requirieron reintervencidn, debido a disfagia severa, al
ano y 2 anos de seguimiento respectivamente. En ninguno de ellos se demostrd estenosis en
las pruebas complementarias. Se convirtié a funduplicatura tipo Toupet, con desaparicion de
los sintomas.

Tras 10 anos, 6 pacientes (10%) persistian sintomaticos (pirosis ¢ regurgitacion),
presentandose ésta de forma diaria en 5 de los 6 pacientes; 6% describia sintomas leves y 4%
moderados (Tabla 4). Nueve pacientes (16%) tomaba IBP a diario para control de sintomas. A
todos los pacientes sintomaticos se les realiz6 pHmetria y manometria esofégica, con
resultados patoldgicos en 9 (16%) y 8 (14,3%) pacientes. La mayoria de los pacientes referian,
sin embargo, mejoria respecto a la situacién previa, sin describir empeoramiento de ésta con
el paso del tiempo.
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| Pirosis y/o  regurgitacion

—

. |leve
moderada
3. |intensa

N

6 (10,5%)
4 (7%)
2 (3,5%)
0 (0%)

|Toma diaria de IBP

19 (16%) |

| Disfagia

—

. |leve
moderada
3. |intensa

N

11 (20%)
8 (14,6%
3 (5,5%)
0 (0%)

9/13



Resultados a largo plazo de la ...

|Capacidad para realizar ingesta completa

42 (75%) |

|Aumento de meteorismo

128 (50%) |

|Tasa de satisfaccion

(54 (96%) |

Tabla 4. Resultados a los 10 anos

Once pacientes (20%) presentaban disfagia en el momento de la entrevista (14,5% leve y
5,5% moderada), pero en ninguno de ellos se evidencio estenosis en el estudio radioldgico
baritado 6 en la endoscopia. El paciente diagnosticado de eséfago de Barrett no presento
disfagia.

Se observo que el 75% de los pacientes podian realizar una ingesta completa después de la
cirugia, que el 50% presentaban un aumento del meteorismo, y que solo 1 paciente
presentaba dificultad para el vémito.

La tasa de satisfaccion fue del 96%, incluyendo a los pacientes que requirieron
reintervencion.
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Discusion

La ERGE se ha convertido en una patologia frecuente en el mundo occidental que ha
experimentado un aumento de prevalencia en los ultimos afnos. La persistencia de esta
enfermedad puede producir esofagitis por reflujo y complicaciones severas como la estenosis
esofagica 6 el eséfago de Barrett.

La cirugia laparoscopica antirreflujo es considerada actualmente como el gold standard para
el tratamiento de la ERGE, y ha demostrado ser segura y eficaz demostrando un excelente
control de sintomas y mejora de la calidad de vida4, por lo que ha desplazado a la técnica
abierta convencional?2.

Sin embargo, algunas series cuestionan la eficacia a largo plazo de la funduplicatura
laparoscopica, en las que se describe hasta un 50% de pacientes que precisan medicacidn por
persistencia del reflujo5, con un empeoramiento progresivo de los sintomas a medio plazo en
los afos posteriores a la cirugia Hay pocos estudios a largo plazo, y con un numero limitado
de pacientes que describan los resultado mas alla de 3 6 5 afios6

Por otro lado se ha establecido que la técnica de funduplicatura tipo Nissen se ha asociado
al sindrome de gas-bloat y a disfagia6 por producir una alteracidn en la relajacidén del esfinter
esofagico inferior, sobretodo en aquellos casos que asocian disfuncion en la motilidad
esofagica, en comparacion con la funduplicatura tipo Toupet, considerada “mas fisiolégica”. En
nuestra serie, si bien 13 pacientes presentaron disfagia postoperatoria, solo en 2 casos se
precisé una reintervencidn por esta causa no objetivandose en ninguno de ellos estenosis en
la endoscopia ni en estudio baritado. En la mayoria de los casos referian disfagia leve 6
moderada, que no interferia con la ingesta habitual, ni mermaba la calidad de vida del
paciente.

Broeders et al2 en su estudio prospectivo randomizado presentan un porcentaje de
resolucién de sintomas asociados a ERGE de 92,4 % en un seguimiento a 10 anos en el
grupo de 79 pacientes sometidos a Nissen laparoscépico. En nuestra serie, hemos
comprobado que los resultados obtenidos se han mantenido en el tiempo, observando a los 10
anos de seguimiento que un 90% de los pacientes seguian asintomaticos. Aquellos que
refieren pirosis y/o regurgitacién, lo hace en un grado leve 6 moderado y hasta un 85% no
precisaba tomar medicacion. Estos resultados son equiparables a los obtenidos en otras series
de reciente aparicién en las que, a los 10 afos de la realizacion de una técnica antirreflujo
laparoscopica, se observaron porcentajes de 15%7, 17%8, y 22%9 de pacientes que precisan
toma de medicacién antisecretora.

Sin embargo diferentes estudios10,11,12 han demostrado que solo una pequefia porcidén de
los pacientes que toman medicacion después de una intervencion antirreflujo presentan una
pHmetria alterada 6 disfuncién de la funduplicatura.

Es importante senalar que a pesar de la persistencia de sintomas, la mayoria de los
pacientes referian una mejoria clinica y de calidad de vida después de la cirugia, presentando
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en conjunto una tasa de satisfaccidén del 96% en el momento de la entrevista.

Conclusiones

En nuestra serie, la funduplicatura tipo Nissen laparoscépica ha demostrado un buen control
de los sintomas y menor necesidad de tomar IBP diariamente a los 10 afios, con un alto
porcentaje de satisfaccion.
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