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Introduccioén

La enfermedad por reflujo gastroesofdgico (ERGE), definida segin el consenso de
Montreal, es una afeccién que se desarrolla cuando el reflujo del estbmago genera sintomas
molestos y/o complicaciones asociadas, es una patologia comun y su prevalencia varia en
distintas partes del mundo, desde un 0,1% a 20% en paises occidentales, y un 5% en
paises asiaticos. Las manifestaciones clinicas se pueden dividir en sintomas esofagicos y
extraesofégicos. El sindrome de reflujo gastroesofagico tipico se define por la presencia de
pirosis y/o regurgitacién (1). Los pacientes también pueden tener otros sintomas, como
dolor epigastrico o trastornos del suefio. La base fisiopatologica de la ERGE, consiste en la
presencia de una barrera antirreflujo defectuosa (esfinter esofégico inferior defectuoso
(EEI), relajaciones transitorias inapropiadas del EEI y/o hernia del hiato) y/o un vaciamiento
gastrico retardado (2). El enfrentamiento inicial se basa en modificaciones del estilo de vida
como baja de peso, elevacion de cabecera, evitar alimentos copiosos , entre otros, asi como
de tratamiento farmacolégico basado en el uso agentes supresores de la secrecién &cida
gastrica (3). Las indicaciones principales de cirugia antirreflujo son falla a tratamiento
médico, intolerancia a tratamiento médico, complicaciones asociadas a enfermedad por
reflujo gastroesofagico, sintomas extraesofagicos como tos crénica, laringitis o0 asma (4).

Material y métodos

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, Epistemonikos y
Scielo, desde el afio 2010 hasta la actualidad, utilizando los términos: gastroesophageal
reflux disease, gastroesophageal reflux disease surgery, Nissen fundoplication, surgical
complications. Se seleccionaron articulos de revision, estudios de casos y casos clinicos
aleatorizados, que describieran las técnicas quirargicas actuales para la enfermedad por
reflujo gastroesofagico, indicaciones, eficacia y complicaciones.

Resultados

Se seleccionaron 7 articulos que cumplian los criterios de busqueda.

Se evidencio que existen distintas técnicas tanto endoscépicas como quirirgicas para el
manejo de la ERGE, entre las mencionadas, estan la fundoplicatura transoral sin incision,
esfinter magnético, fundoplicatura parcial laparoscoépica y fundoplicatura laparoscopica de
Nissen.

Una revision, analiz6 las técnicas y resultados de la fundoplicatura de Nissen, el cual
constituye el tratamiento quirdrgico estandar para la resolucion quirdrgica de ERGE. El
procedimiento consiste en el paso del fondo gastrico por detras del eséfago para rodear su
segmento distal, realizando una envoltura total en 360°, existiendo variaciones de la técnica
con envolturas parciales, como la posterior (270°) o anterior (180°). Se evidencia similar
eficacia a 6-12 meses cuando se compara la funduplicatura posterior y de Nissen, en cuanto
a frecuencia de sintomas de regurgitacion y reflujo, aunque con menor tasa de disfagia y de
distension abdominal con la primera. La disfagia y distension por gases son algunos de los
efectos adversos post-quirirgicos. Se prefiere su variante laparoscoépica frente a la abierta,
debido a tener menor mortalidad asociada, aunque similar eficacia (5)



Una serie de casos, analiza los resultados quirdrgicos de la fundoplicatura de Rossetti-
Nissen, la que es una variacion de la fundoplicatura de Nissen en que no se divide los vasos
gastricos cortos durante la creacion de la envoltura findica, teniendo un tiempo operatorio
mas corto y menor pérdida sanguinea, no tiene diferencias significativas en los sintomas de
acidez estomacal ni en el uso de medicamentos, comparado con la versién original (6)

Una revision bibliogréfica, investigo las indicaciones, eficacia y complicaciones del aumento
del esfinter magnético, un anillo implantable de perlas magnéticas que se coloca alrededor
del eséfago en la union gastroesofagica para restaurar la integridad del eséfago inferior.
Indicaciones de realizacion del procedimiento son: pacientes con ERGE con motilidad
esofégica normal, IMC <35 kg/m2, sin cirugia antirreflujo previa, sin hernia de hiato o con
una hernia hiatal pequefia. Contraindicaciones de uso son disfagia, cirugia abdominal
superior previa, procedimientos antirreflujo endoscépicos previos, hernia hiatal grande o
esoéfago de Barrett (<3 cm) (7)

Una revision de la literatura, analizo las complicaciones principales de la cirugia antirreflujo;
infecciones, hemorragia, perforacion esofagica y disfagia posoperatoria. También existen
complicaciones estructurales como consecuencia de la cirugia, que estan relacionadas con
el desplazamiento quirdrgico de la envoltura, lo que es agravado por factores como
aumento de presion intraabdominal, nduseas, vomitos, tos, traumatismos, ejercicios fisico,
levantamiento de objetos pesados y aumento de peso/obesidad. Se puede generar laxitud
estructural de la fundoplicatura, de la hernia hiatal en que la uniéon gastroesofagica se
desplaza proximalmente a través del hiato. La recidiva de hernia puede ser el resultado de
una ruptura parcial o completa de la envoltura, o del deslizamiento del estbmago proximal a
la fundoplicatura en el contexto de una envoltura intacta o parcialmente rota. Otra
complicacién estructural conocida es la estenosis post-funduplicatura, secundaria a una
fundoplicatura muy apretada o larga, generando un cuadro de disfagia persistente (8)

La cirugia antirreflujo tiene una tasa de éxito de un 85%-90% a los 5 afios de seguimiento,
teniendo a su vez una tasa de fracaso cercana al 10-15%, lo que se evidencia a través de
sintomas recurrentes de reflujo y/o disfagia. Este grupo de pacientes en que falla la
resolucion quirdrgica, deben ser evaluados para detectar la causa del fracaso, se suelen
utilizar procedimientos diagndsticos como endoscopia, manometria esofagica, monitoreo del
pH esofagico de 24 h, esofagograma baritado, gammagrafia, entre otros (4).

Una revision nacional, investigd los resultados y eficacia de técnicas antirreflujo por via
endoscopica, analizando cuatro procedimientos en especifico, la terapia por radiofrecuencia
(Stretta), Funduplicatura transoral endoscopica (FTE), Mucosectomia endoscopica
antirreflujo (MEAR) y la inyeccidn submucosa. Se concluyé que si bien la terapia
endoscopica, es capaz de disminuir el reflujo &cido, no tiene eficacia en su control. Siendo
ademas, la calidad de la evidencia deficiente, puesto que el seguimiento de los estudios fue
corto, por lo que se indica que la cirugia antirreflujo por via laparoscopia, sigue siendo el
procedimiento gold standard (9).

En un ensayo controlado aleatorizado, se compar6 la eficacia de la fundoplicatura transoral
sin incision con el uso de inhibidores de bomba de protones, procedimiento que consiste en
la realizacion de una fundoplicatura parcial en la union gastroesofagica mediante
endoscopia, lo que resulté en una mejoria de sintomas de ERGE en el grupo sometido la



fundoplicatura transoral sin incisiéon y cuyos resultados no mostraron efectos adversos del
procedimiento como disfagia y distension abdominal. Aunque se vieron mejoras en los
resultados a corto plazo, no se produjo control de los sintomas a largo plazo, no
considerandose un reemplazo equivalente a la terapia con inhibidores de bomba de
protones en el manejo de ERGE (10).

Discusién y Conclusion

La ERGE muestra una prevalencia creciente, estando asociada a factores de riesgo en
aumento como lo son la obesidad y edad avanzada. Es una patologia de frecuente consulta
en atencion médica general, siendo importante, un correcto manejo inicial y deteccion
precoz de complicaciones. A la par, se debe seleccionar de forma adecuada, al grupo de
pacientes con indicacién de resolucion quirdrgica, sabiendo balancear correctamente los
beneficios y los riesgos, considerando ademas el procedimiento especifico que mejor
convenga para cada caso.

Tras la revision de la literatura, sobre el manejo quirtrgico de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico, podemos ver que existen indicaciones bien establecidas para la realizacion
de esta, lo que permite seleccionar correctamente a estos pacientes. Las indicaciones
generales se dirigen a aquel grupo en que falla el tratamiento inicial, sufren complicaciones
de la enfermedad o bien, se estima un buen resultado posquirdrgico a mediano y largo
plazo. Existen efectos adversos conocidos de la cirugia como lo son la disfagia, distension
abdominal por gases o bien la recurrencia del reflujo, cuya prevalencia varia dependiendo
del procedimiento realizado. La cirugia clasica, representada por la fundoplicatura de
Nissen, ha perdurado a lo largo del tiempo, siendo una técnica ampliamente conocida en el
medio, con buenos resultados y de eficacia conocida. Sin embargo, ha contado con
variaciones en sus aplicaciones, que buscan mejorar los resultados, disminuir los resultados
adversos y mantener la eficacia.

Se han desarrollado diversas técnicas endoscépicas, que buscan obtener resultados con
similar eficacia al tratamiento médico y quirdrgico estandar, sin embargo los estudios
actuales indican que la cirugia antirreflujo gold standard, sigue siendo la via laparoscépica.
Resulta relevante, poder realizar un correcto seguimiento de estos pacientes, desde la
sospecha diagndstica de la enfermedad, hasta post resoluciéon quirdrgica, de manera de
alcanzar el mejor beneficio posible, disminuyendo los efectos indeseados y evitar
procedimientos innecesarios
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