VALORACION EXPERIMENTAL Y CLINICA DE UN
NUEVO PROCEDIMIENTO ANTIRREFLUJO
EN LA UNION ESOFAGOGASTRICA

Dres. ViceNTE GUARNER,! JosE Ramirez-Decorrapot
v NeELson MAartiNez-Toro!

~ Los ultimos afios, el reflujo gas-
E troesofigico, manifestacién a me-
nudo principal de la hernia hiatal y
exponente de la falta de competencia
del esfinter inferior, ha constituido en
la clinica un problema, cuyas conse-
cuencias sobre el epitelio escamoso del
eséfago han sido bien estudiadas.!

En la valoracién tardia de los pacien-
tes con hernia hiatal tratados mediante
cirugla, existe un cierto porcentaje de
recidivas del reflujo® % 4 originadas ge-
neralmente por la reproduccién de la
hernia aunque en ocasiones, es resul-
tante de un esfinter incompetente “per
se”, que continla siéndolo a pesar de
la reduccién herniaria y de la recons-
truccién adecuada del hiatus diafrag-
matico.

En condiciones normales, si trazamos
una linea horizontal sobre el estémago,
al nivel del cardias y una vertical sobre
el eséfago, en la mayor parte de los
casos, la unién entre el borde izquierdo
del eséfago y el fundus se hace en un
angulo de unos 45 grados en un circulo

1 Hospital General, Centro Médico Na-
cional, Instituto Mexicano del Seguro So-
cial.

imaginario cuyo centro estaria situado
en la interseccién de los dos trazos
mencionados (Fig. 1).

En pacientes con hernia hiatal, al
desplazarse la unién esofagogistrica al
térax, la linea del fundus desciende en
el circulo convencional y tiende a diri-
girse hacia los menos 45 grados, for-
mando con la vertical un dngulo obtuso
(Fig. 2). El procedimiento clasico y
ampliamente difundido de cerrar el dn-
gulo de His uniendo el borde derecho
del fundus al eséfago, lo hace en los
90 grados de esta circunferencia (Ti-
gura 3).

Este trabajo informa de un procedi-
miento antirreflujo, estudiado por nos-
otros tanto en el laboratorio como en
la clinica y que consiste simplemente
en pasar el fundus por detrés del es6-
fago abdominal y en fijar este tltimo,
a la cara anterior del estémago forman-
do entre el borde izquierdo del eséfago
y el borde derecho del fundus un 4n-
gulo convencional situado en el cua-
drante izquierdo a unos 120 grados
(Figs. 4 y 5).

Esta maniobra modifica de un medo
definitivo el 4ngulo de entrada del es6-
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fago en el estomago, forma una bolsa
posterior hacia donde puede dirigirse
el contenido gdstrico al tener un re-
greso accesible en el cardias
y finalmente, prolonga y mantiene el
esdfago mtrabdominal.

menaos

ESTUDIO EXPERIMENTAL
Material y método

En el Departamento de Cirugia Ex-
perimental del Centro Médico Na-
cional fueren lemados para el experi-
mento 56 perros adultos de los cuales
ocho se desecharon por presentar para-
sitosis intramurales del eséfago o con-

diciones que los hacian no aptos para
la cirugia.

A los 48 animales restantes, bajo
anestesia general con 25 mg por kg. de
peso de tiobarbiturato (1 metil butil)
etil sédico se les someti6 a reseccién
cilindrica de las capas musculares del
eséfago inferior en una extensién de
4 a6 cm. (Fig. 6).

Si bien los estudios manométricos
han definido en la actualidad la banda
de presién representativa del esfinter
del cardias, les estudios anatémicos no
han puesto ¢n evidencia en forma de-
finitiva en cudl o cuéles elementos mor-
folégicas reside en forma principal esta
Tuncién,
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En el perro, sin embargo, Vadertall
Code y cols.” han demostrado de un
modo convincente que la reseccion de
4 a 6 cm. de las capas musculares del
esdfago destruye el esfinter inferior y
hace desaparecer en los estudios am-
nométricos la banda de presién positiva
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y sufrieron en su mayor parte estenosis
del esofago, razén que fue aprovechada
para destinarlos a otro experimento.

El total de los 29 animales, utilizados
en este estudio, menos tres que falle-
cieron en cautiverio, quedé dividido en
los grupos siguientes (Fig. 7).

interpuesta entre el estémago v el esé-
fago tordcico.

No obstante, en este estudio tnica-
mente en 29 (60.4%) de los 48 ani-
males con esta preparaciéon se produjo
reflujo gastroesofigico, tres perros mu-
ricron por necrosis de la mucosa y per-
foracién y 16 no presentaron reflujo

FIG.6

Grupo 1. (Grupo testigo). A 10 pe-
rros en este grupo, todos ellos con re-
flujo (Fig. 8) después de efectuada la
reseccion cilindrica se les inyecté his-
tamina, 30 mg. en cera de abejas seis
dias de cada semana por via intra-
muscular,

La esofagoscopia realizada a las dos
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semanas demostrd en todos ellos la exis-
tencia de esofagitis. Quince dias mds
tarde los animales fueron reoperados
practicindoseles una funduplicacién;
dos perros murieron en la reinterven-
cién, uno por accidente anestésico y
otro por sangrado postoperatorio al li-
berar adherencias de pulmén izquierdo
a la pleura. En los ocho sobrevivientes
desapareci6 el reflujo (Fig. 9) y cura-
ron de su esofagitis a las dos semanas
a pesar de continuarse la administra-
cién de histamina durante ese tiempo.

Grupo I, (Grupo en estudio). Estu-
vo este grupo constituido por 16 perros
con reflujo (Fig. 10) a los cuales 10 dias
después de la reseccion cilindrica, se les
inyectd histamina, 30 mg. en cera de
abejas, seis dias de cada semana; y al

G, 7

cabo de las dos semanas, la esofagos-
copia demostrd la presencia de esofagi-
tis comprobada por estudio histolégico.

Tres perros de este grupo murieron,
uno de ellos fue por sangrado post-
operatorio en la zona de reseccién ci-
lindrica, otro por hernia interna y un
tercero por neumonia basal izquierda.
A los 13 sobrevivientes se les practicé
el tipo de procedimiento antirreflujo
en estudio y todos los animales curaron
de su esofagitis a las dos semanas de
la reintervencién; pese a continuarse la
administracién de histamina durante
este lapso ninguno presenté reflujo
(Fig. 11) en los estudios radiograficos.

Grupo I1I. En vista de lo laborioso
del procedimiento en dos etapas se afia-
di6 al experimento un tercer grupo for-
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mado por siete perros en los cuales se
efectud reseccion cilindrica a la que se
afiadié la preparacién antirreflujo en
estudio y a pesar de la administracién
de histamina durante cuatro semanas
ninguno de los animales tuvo esofagitis
y no se demostré radiograficamente re-
flujo.

EsTupio cLiNico

Fue realizado éste en el Servicio de
Gastroenterologfa del Hospital General
del Centro Médico Nacional y tenien-
do en cuenta los resultados obtenidos
experimentalmente con este procedi-
miento, lo utilizamos en un grupo de
grupo de 14 pacientes con hernia hia-
tal por deslizamiento y finalmente, lo
aplicamos también en cinco enfermos
con acalasia tratados con operacién de
Heller a la que asociamos este tipo de
funduplastia posterior.

El estudio de este grupo de enfermos
fue valorade clinica, radiogréfica, en-
doscopicamente y mediante estudios
manemétricos por un lapso de seis me-
ses como minimo a tres afios como
maximo.

Grupo con hernia hiatal
por deslizamiento

De los 14 casos en les que fue reali-
zado el procedimiento, seis correspon-
dieron al sexo femenino y echo al mas-
culino. El enfermo mis joven fue de
22 afios y el de mayor edad de 73.

Todos los pacientes presentaban her-
nia hiatal cen reflujo importante y
algunos con esofagitis comprobada en-
doscépicamente. En ocho enfermos la
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hernia hiatal se encontré asociada con
tlcera duodenal y en ellos se afiadié al
tratamiento de la hernia una vagotomia
troncular transhiatal con piloroplastia
y en los seis casos restantes la fundu-
plastia posterior, constituyé el fGnico
tratamiento asociado en todos los casos
menos en uno ocn cierre de los pilares.

En ninguno de los 14 casos se de-
mostré clinica ni radiograficamente la
presencia de reflujo postoperatorio, ni
de esofagitis en la endoscopia (Fig. 12}.

Grupe con acalasia

Estuve éste constituido por tres mu-
jeres y dos hombres y sus edades osci-
laron entre 17 y 66 afios. En tedos los
casos se asocié este procedimiento anti-
rreflujo a la operacién de Heller y nin-
guno de los enfermos presentaron ni
reflujo ni signos de esofagitis en la en-
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doscopia y si una buena reduccién post-
operatoria en el calibre esofdgico.

En la parte clinica los dos grupos de
casos fueron valorades mediante estu-
dios de motilidad esofigica. En aquellos
pacientes operados por hernia hiatal,
se puso de manifiesto la desaparicién
de la curva respiratoria bifdsica y la

existencia de una banda de presién po-
sitiva (Fig. 13), con longitud siempre
mayor a la normal de 4 cm. (Fig. 14)
y con un promedio de 5.4 cm., hecho
que demuestra el alargamiento de la
zona esfinteriana y en estas circunstan-
cias del eséfago intraabdominal. Por
otra parte, en los enfermos operados de

LONGITUD DE LA ZONA DE PRESION ALTA INTERPUESTA
ENTRE ESOFAGO TORACICO Y ESTOMAGC

(PROMEDIOS)

SUJETOS NORMALES

LINEA BASAL

FUNDUPLASTIA POSTERIOR

LINEA BASAL

Fic. 14
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cardiomiotomia por acalasia se observé
en vez del trazo inestable con descensos
de presién por debajo de la linea basal,
la existencia de una banda de presién
positiva (Fig., 15), que indica la per-
sistencia del esfinter.

CoOMENTARIO

Este sencillo tipo de funduplastia
posterior ha demostrado en este estudio,
tener utilidad tanto experimental como
clinica en el contrel del reflujo gastro-
esofagico.

Su papel principal consiste:

1. En cambiar el angulo de entrada
del esdéfago en relacién al fundus, difi-
cultando el retroceso del contenido gas-
trico al eséfago.

2. En formar un fondo de saco pos-
terior y
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3. En prolongar y mantener el esé-
fago intraabdominal y la banda de pre-
sién en la unién esofagogéstrica repre-
sentativa del esfinter del cardias.

Los procedimientos que tienen por
finalidad prolongar el eséfago intra-
abdominal se basan, generalmente, en
utilizar el ligamento frenoesofdgico y
fijarlo a los pilares o a la fascia pre-
adrtica, como en la operacién de Hill.?

Los estudios recientes de Strasberg y
Silver,% tomando de cadéveres cortes en
bloque de la unién esbfago-géstrica, han
demostrado, la disposicién y constitu-
cién de este ligamento cuyo espesor es
no mayor de 3 mm. y en pacientes con
hernia hiatal debido a la distensién su-
frida por esta estructura, su adelgaza-
miento es todavia mayor.

Consideramos, desde luego, que la
aplicabilidad clinica de este procedi-
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miento requiere de un mayor nimero
de casos, de una valoracién tardia y de
apreciacién comparativa con los méto-
dos tradicionales. Sin embargo, este
sencillo tipo de funduplastia posterior
demostrd un efecto definitivo en el es-
tudio experimental y ha constituido
hasta este momento, un método util en
la prictica quiriirgica.

Los autores de este estudio agradecen al
Dr. Carlos Pacheco y al Médico Veterina-
rio, Dr. Alfredo Cortés, asi como al personal
del Departamento de Cirugla Experimental,

su cooperacién sin la cual este trabajo no
hubiera tenido efecto,
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