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Tratamiento de la enfermedad

por reflujo gastroesofagico (ERGE)
mediante la creacion endoscopica
de miltiples pliegues transmurales:
un estudio multicéntrico

von Rentel D, Schiefke I, Fush KH et al. Endoscopic
full-thickness plication of multiple plicator
implants: a multicenter study. Gastrointest Endosc
2008;68:833-44.

Objetivo: Evaluar la seguridad y eficacia de la
creacion de multiples pliegues transmurales
mediante dispositivo endoscépico en el trata-
miento de la ERGE.

Sitio: Estudio multicéntrico alemdn.

Diseifio: Estudio abierto.

Pacientes y métodos: Se incluyeron pacientes
adultos con ERGE sintomadtica, con o sin esofa-
gitis erosiva leve (Savary 0-II) y hernia hiatal
< 3 cm, dependientes de inhibidor de bomba
de protones (IBP) para el control de sintomas.
En todos se crearon multiples pliegues trans-
murales (2 en 33; 3 en 8) empleando el disposi-
tivo Plicator (NDO Surgical, Inc). Todos fueron
evaluados antes y 6 meses después mediante
escala de sintomas y de calidad de vida, en-
doscopia, manometria esofdgica (ME) y pH-
metria.

Resultados: Se trataron 41 pacientes en 4 centros.
Seis meses después del procedimiento se ob-
servd una mejoria significativa en la puntua-
cién de la escala de calidad de vida (6 vs. 25,
p < 0.001), 80% manifestaron reduccion en la
pirosis y 45% habian reducido el uso de IBP al
menos a la mitad. Aunque 35% mejoraron en re-
lacién al grado de esofagitis, no se observaron
cambios en 46 y 19% empeoraron. Sélo 31%
normalizaron la pH-metria y no se encontrd
diferencia significativa en la presion basal del
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esfinter esofdgico inferior medido con ME an-
tes del tratamiento y 6 meses después (7.3 vs.
10.2 mm Hg). No se informaron efectos adver-
sos graves luego de 48 h.

Conclusiones: La creacién de multiples pliegues
mediante el dispositivo endoscépico Plicator
fue seguro y efectivo en reducir los sintomas
de ERGE, el empleo de medicamentos, la ex-
posicién al 4cido y la esofagitis.

Comentario

Desde principios de esta década se han desarrolla-
do diferentes formas de tratamiento endoscépico
de la ERGE, todas con la finalidad de crear una
barrera contra el reflujo para eliminar o reducir la
necesidad de tratamiento médico o quirurgico.!
La mayor parte de los estudios publicados para
introducir y validar estas técnicas demostraron
mejoria de los sintomas en pacientes sin esofagitis
o con esofagitis leve y hernias hiatales pequenas,
de tal forma que el American College of Gastroen-
terology considerdé que la terapia endoscopica po-
dria ser util en algunos pacientes con ERGE bien
documentada.? Una revision sistemadtica recien-
te concluyé que ninguna de las técnicas propuestas
cumplié con los criterios de eficacia, seguridad,
costo, durabilidad y posible reversibilidad, por lo
que no hay una indicacién definitiva para el em-
pleo de técnicas de tratamiento endoscopico en la
ERGE.? Este trabajo intenta cambiar este concepto
mediante la premisa de que “mds” es igual a “me-
jor”. La forma en que los autores presentan sus re-
sultados puede causar una buena impresion inicial
al lector, pero es facil darse cuenta que este nuevo
estudio cae en las conocidas deficiencias de aque-
llos publicados previamente: diseno abierto, mues-
tra pequena, falta de grupo control y seguimiento
breve. Mds alld del alivio sintomatico, el estudio
demuestra sélo mejoria discreta en pardmetros
objetivos como la exposicién al acido y la presion
basal del esfinter inferior. Peor atdn, las erosiones
esofdgicas empeoraron o no cambiaron en la ma-
yoria de los enfermos. Los promotores de estas
técnicas tendrdn que hacer grandes esfuerzos si
quieren generar evidencia de peso que modifique
el concepto actual que se tiene de los procedimien-
tos endoscopicos antirreflujo.
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