CONTRIBUCIONES ORIGINALES

La funduplastia posterior en el
tratamiento del reflujo gastroesofagico

Valoracién del método a diez afios en 135 casos

VICENTE GUARNER™

La funduplastia posterior fue un procedimiento disefiado y evaluado cxperimentalmente por el auror en 1965
y aplicado ¢n la prictica clinica muy poco tiempo después. La presente comurnicacién presenta una valoracién
de 135 pacientes con hernia hiatal y, sobre todo, con incompetencia del esfinter csofdgico superior, sometidos
a dicho procedimicnto y estudiados desde los puntos de vista clinico, radiogrifico, cndoscdpico y manométrico.

Se establecen comparaciones con un grupo de 40 pacientes en quiencs sc efectud la funduplicacién de Nissen
y valorados bajo los mismos patroncs y observados durante un tiempo scmejante. Los resultados obtenidos en
ambas intervenciones fueron similares; las presiones postoperatorias obtenidas en ¢l esfinter inferior resultaron
ser de 16.9 mm. con Iz funduplastia posterior y de 16.7mm. de mercurio con el procedimiento de Nissen. La
longitud dc Ia zona esfinteriana fue de 5.4 cm. con la funduplastia y de 4.8 con el método de Nissen. La fun-
duplastia tiene,empero, menos efectos secundarios indescables.

En los dltimos afios, ¢l tratamiento quirdrgico de la de Hill.2

hernia hiatal ha dado Ingar, por parte de los especia-
listas, a un enfoque diferente al que prevalecia hasta
ahora, Tan pronto como fueron puestos en practica
los procedimientos reconstructivos del hiato diafrag-
mitico, siguiendo los lineamientos anatémicos pos-
tulados por Allison’ se observd, casi en forma inme-
diata, la gran frecuencia con la cual persistia reflujo
gastroesofagico después de la intervencion quirtrgi-
ca.? Poco tiempo después hicieron su aparicién toda
una serie de nuevos procedimientos que tenian en
comun, ¢l no cncontrarse ya destinados a la recons-
truceion anatémica del hiate, sino ser dirigidos, in-
tencionalmente, hacia la abolicién de la incompe-
tencia del esfinter esofagico exterior. Los principales
cotre dichos procedimientos fueron el método de
Belscy, la funduplicacion de Nissen y la operacion
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En el afio de 1965* diseié ¢l autor un nuevo mé-
tedo antirreflujo que consiste en pasar la cara antc-
rior del fundus gistrico por debajo del eséfago ab-
dominal hasta desplazarla en wn circulo imaginario
a mis de 120° (fig. 1). Dicho procedimiento, al que
se designd convencionalmente como funduplastia
posterior, cumple los siguientes propésitos:®

1. Forma, entre e} borde izquierdo del eséfago v

el estdmago, una especie de plicgue o valva,
que hace dificil el acceso del contenido géstri-
co hacia el eséfago.

2. Da origen a un fondo de saco posterior, de mas

fdcil alcance para el contenido del cstémago.

3. Alarga el csdfago abdominal.

Material y métodos

Ciento treinta y cinco pacientes con hernia hiatal
por deslizamiento fucron operados entre 1966 y 1973
mediante la técnica de la funduplastia posterior y
cstudiados a partir de la intervencion durante un
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Fig. 1. Esquema del procedimiento,

Cuadro 1. Valoracién postoperatoria.
Preoperatoria

Postoperatoria

Valoracién Fundu= Fundu-

¢linica plastia Nissen plastia Nissen

Pirosis 135 40 7(51%) 2(5%)
100% 100%

Regurgi- 135 40 7(81%) 2(5%)

taciones 100% 100%

Pisfagla ) 0 0 5(12,5%}

periodo de cinco a diez afios. La valoracién posto-
peratoria foe llevada a efecto en los aspectos clinicos,
radiolégicos, cndoscopicos, manométricos, con de-
terminacioncs de pH del contenide gastrico. Los
resultados obtenidos ¢n este grupo de pacientes fuc-
ron comparados con las observacioncs hechas, duran-
te un lapso semejante, en 40 enfermos con hernia
hiatal, tratados mediante la funduplicacién de Nissen
y valorados, a su vez, signiendo los misimos patroncs.
Con fines descriptivos, los 135 enfermos opcerados
mediante el procedimiento de la funduplastia pos-
terior se designan grupo 1 y los 40 casos interveni-
dos con la operacién de Nissen, como grapo 11

Resultados
Evaluacién clinica

Los 135 pacientes operados mediante la técnica
de la funduplastia posterior (grupo I) presentaron
preoperatoriamente pirosis y regurgitacioncs, al igual
que los 40 enfermos tratades con ¢l método de
Nissen (grupo II). Dos enfermos del grupo I, (59%)
presentaron recidiva postoperatoria de las pirosis y
las rcgurgitaciones {cnadro 1). En el grupo I, nueve
presentaban disfagia antes de Ia intervencidn, pero
ninguno en el postopcratorio. Ningune de los 40
pacicntes operados mediante Ta téenica de Nissen,
sufria disfagia antes de la intervencion y cinco la
presentaron en el pustoperatorio {12.5% ).

Bloqueo dcl vomito

Veinticnatro casos del grupo II (609%,) sufrieron
este sintoma en su evolucién, y lo manifestaron sola-
mente tres de los 135 intervenidos de funduplastia
posterior (2.2%,) (cuadro 2).

Dificultad para cructar

Catorce de los 40 pacicntes (35%;) del grapo 11
presentaban este sintoma y solo coatro de los 135
(2.9%)} con funduplastia posterior lo sufrian.

Estudios radiogrdticos
En 129 de los 135 casos tratados mediante la técuica
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de la funduplastia fue practicada wna scrie gastro-
duodcnal postoperatoria, la que demostré buen paso
del medio de contraste y desaparicién del reflujo
gastroesofdgico. (fig. 2). Fn tres de los casos del
grupo II ¢l cstudio radiogrifico demostrd dilatacidn
postoperatoria del eséfago; en une de ellos la dila-
tacidn foe notable.

Estudios endoscdpicos

Antes de la intervencién sc encontraron signos de
esofagitis en 118 de los 135 casos del grupo I; en la
endoscopia practicada tres mescs después, se observo
desaparicién de la esofagitis en todos los pacientes,
cxcepto seis,

Por otra parte, de 36 del grupo II sometidos 2a
endoscopia antes de intervencidn, 30 presentaban
esofagitis; en el control postoperatorio a los tres
meses de la intervencidn, en todos menos dos se
observo su total desaparicion.

Moecdicién de presioncs.

La presion esfinteriana fone determinada en rela-
cidn con la presion intragastrica registrada en <l
fundus, considerada ésta arbitrariamcute como 0. La
presion fue medida al final de la inspiracion y al
final de la éspiracion v se tomd el promedio de las
dos. En 90 de los 135 pacientes del grupo I se lle-
varon al cabo mediciones preoperatorias; en 52 de
ellos, al ignal que en 20 de los 40 enfermos con

Cuadro 2. Valoraciéon postoperatoria.

Valaracién
clinica Funduplasttfa
postoperatoria Nissen posterior
Bloqueo
del vémito 24/40 60% 3/13% 22%
Dificuttad

Para sructar 14/40 35% 4/135 29%

VICENTE GUARNER
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Fig. 2. La radiografia de la izquierda mueastra una hernia hiatal y la de ta derecha, el aspecto radio-
grafico del procedimiento.

funduplicacién (grupo 113, s cfectiaron determina-
ClOney pre voposioperadoris.
I el grupo somctido s funduplastia posterior, ¢

metros de nereurio v ¢l postoperatorio, de 16.9 mm.
(g, 3 v 4], ¢ grpo de Tos 20 pacientes cou
fll]l(lll])h(d(lf}ll L preston preoperatoria fue de 5.4
nilimictros v ki postoperatoria de 16,7 mm. de Hg.
[.a ltmvltud de Jaozoma de pr(:\um en ¢l eshinter,
cn los ..U cisos cou fuuduplicacion, fue de 2.8 e en
¢l preoperatonio v oen ¢l postoperatorio, de 54 om;
cn el grupo de pacientes con fundaplastia, la preo-
I)LLI[UIL fuc de 25 v Ta postoperatoria de 4.8 o,

{fig. ).

Determinaciones de pllT gistrico

I'n cuatro plucntu coit funduphcacton v en ocha
con funduplastia posterior s¢ encontro nu pll MHVOT
de .

Discusion

Il el transcurso de Tos aios, ¢l problema del reflu-
Jo gastrocsofigico s¢ ha convertido wds e un con.
ceplo fisiologico que oo uno anatonuce. Fsie hecho

YUNDUPLASTIA ¢ REFLD T4y AN ROESOFAGTCO

premnedio de presién preoperatoria fue de 3.6 mili.

s¢ ha tradneido cn una oricntacion quirdrgica distin-
ta hacia ¢l fratmnicnto de hermia haatal, actal-
mente encanunade hacia el control de Lo insuficiencta
esfinteriana. La finalidad que se persigne con dicho
tratamicuto reside, fundamentalmente, en el control
del reflujo mediante ¢l aumento de la presion en
esfinter esofdgico mferior,

Los resultados presentados en este trabajo ponen
de manificsto que con ¢l procedimicnto en evalna-
cion (la funduplastia posterior] se obtuve en 949
por ciento de los enfermos, ¢ coulrol del reflujo
g‘lﬁh‘uc‘inf'igicu' mediante Ta funduplicacion de Nis-
sen se le consignio en ¢l mismo porcentaje de ciasos,

Cuatro de los 40 casos oper rudos sienicndo In fun-
duplicacion de Nissen requiricron ditaiaciomes por
sufriv disfagia importante v uno de ellos tavo gue
set reoperado por presentar deslizainniento  de [a
fundup]u"mon vocompresion en o union esofago.

gistrica. Vo algunos pacientes sometidos 2 fnndu-
ph\hl sc observo distagia ligera en ¢l postoperatorio
inmediato, pero ninguuo requinio de dilataciones v
el sintoma desapareaid a las dos semuanas, al masticar
los enfermos en forna adecuada v al someterlos du-
rante cse tiempo o una dicta blanda.
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Fig. 3. Manometria preoperatoria.

En 60 por ciento de los pacientes con fundupli-
cacién sc presentd bloqueo o imposibilidad para
vomitar, en tanto que solamente tres casos tratados
con funduplastia, sufrieron este sintoma. Del mismo
modo, 14 (35%) del grupe opcrado con la técnica
de Nissen presentaron dificultad para eructar, pero
solamente cuatro de los 135 (2.9%) con funduplastia
posterior se qucjaron de esta molestia. Il aumento
en la presién del esfinter inferior, asi como ¢n la
longitud del mismo, fueron semcjantes en ambos
grupos; lo mismo puede decirse del pll gastrico, en
¢l reducido ndmero de pacientes en que se midio.

Todos los estudios practicades en estos cascs,
parecen poner de manifiesto que ¢l procedimiento
disefiado v llevado a cabo por el autor {funduplastia
poqtenor) posec una cfectividad semcjante al de la
funduplicacién para ¢l central del reflujo gastroeso-
figico. A pesar que a las determinaciones de presion

algunos investigadores les conceden un valor discu-
tible, en lo que se refiere a su verdadero significado,*
la evaluacién de los datos clinicos sigue constituyen-
do cl arma de mayor importancia, tanto por repre-
sentar las manifestactones sintomiticas del pacicnte
con reflujo, como por indicar el grado de control dcl
mismo mediante la intervencion operatoria.

Por otro lado —y ello constituye su aplicacién
principal— la funduplastia posterior no ticne ni re-
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Fig. 4. Manometria postoperatoria.
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Fig. 5. Longitud de la zona de presidn del
esfinter esofagico inferior.

motamente los problemas secundarios de la fundu-
phicacién de Nissen, como son bloqueo del vémito,
del eructo y de la distagia. En relacidn a esta tiltima,
la obstruccién debida al deslizamicnto del manguito
formado por el estémago, que pucde llegar a obser-
varse con la funduplicacién, no se presenta en la
funduplastia posterior, toda vez que ¢sta se fija todo
a lo largo del esofago abdominal.

Este mismo procedimicnto la sido también em-
pleado por el autor en un grupo numeroso de pacien-
tes con acalasia, asociado a la cardiomiotomia.

Creemos, en la actualidad, que el procedimicnte
descrito derivado, en cicrta forma, del método de
Nissen, aunque con determinados principios distin-
tos,” es tan efectivo como aquél en el control dcl
reflujo gastroesofagico, annque con muchos menos
preblemas sceundarios,
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