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CIRUGIA
Cirugia antirreflujo
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La asociacion de enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE) en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) es bien conocida; sin embargo, no existe un
numero de estudios satisfactorio que analice esta relacion.
Del Grande y cols." estudiaron a 48 pacientes con EPOC con
manometria de alta resolucion y pH-metria con impedancia.
Encontraron que en 21 pacientes (44%) existid evidencia de
ERGE y en 27 no; no hubo diferencias en edad, sexo, indice
de masa corporal o severidad de la EPOC. Tampoco hubo
diferencias en las manometrias de ambos grupos; sin embar-
go, el gradiente de presion transdiafragmatica fue significa-
tivamente mayor en los pacientes con reflujo: 10 vs. 5
(p < 0.001) y la presion toracica fue significativamente me-
nor: 0.8 vs. 5 (p < 0.02). Este estudio demuestra que la
presion transdiafragmatica y no un EEI deficiente es la res-
ponsable del reflujo en estos pacientes. Este estudio es
importante ya que nos demuestra que la fisiopatologia del
reflujo en estos pacientes puede tener un origen diferente
al del EEI deficiente, lo cual puede tener implicacion en su
tratamiento.

Por otra parte, Finn y cols.? presentan un estudio retros-
pectivo que analiza a pacientes con fibrosis pulmonar idio-
patica o EPOC que fueron evaluados con pH-metria con
impedancia y pruebas de funcionamiento pulmonar como
parte de la evaluacion pretrasplante pulmonar, con el obje-
to de clarificar si el deterioro de la funcién pulmonar 1 afo
después de la evaluacion se correlaciona con el reflujo gas-
troesofagico. Estudiaron a 37 pacientes con fibrosis pulmo-
nar idiopatica y 20 con EPOC, y concluyeron que el reflujo

gastroesofagico anormal medido con impedancia se correla-
ciona con deterioro de la funciéon pulmonar en pacientes
con fibrosis pulmonar pero no con EPOC.

La cirugia antirreflujo se ha asociado con una mejoria en
la sobrevida del trasplante pulmonar y el momento 6ptimo
para la cirugia antirreflujo en estos pacientes no es muy
claro. Lo Wai-Kit y cols.? estudiaron a una cohorte de 48
enfermos sometidos a trasplante pulmonar y cirugia antirre-
flujo. Los pacientes que fueron sometidos a cirugia antirre-
flujo 6 meses o mas después del trasplante tuvieron una
mayor incidencia de rechazo que aquellos sometidos a la
cirugia antes o poco tiempo después del trasplante. Este
estudio y el anterior demuestran la importancia del reflujo
en estos pacientes; la microaspiracion debida al reflujo se
relaciona con bronquiolitis y rechazo al trasplante pulmo-
nar. Los pacientes con fibrosis pulmonar y aquellos que son
candidatos a trasplante deben ser estudiados agresivamente
para diagnosticar y tratar el reflujo de forma oportuna.

Schneider A. y cols.* evaluaron de manera retrospectiva a
133 pacientes estudiados con pH-metria y que fueron opera-
dos de funduplicatura con sintomas atipicos que dividieron
en tres grupos: 1) sintomas otorrinolaringologicos, 2) dolor
toracico y 3) sintomas respiratorios. Definieron como resul-
tado posoperatorio positivo una disminucion de 50% o mas
de los sintomas. Se correlacioné el indice de sintomas y la
probabilidad de asociacion de los sintomas con los resulta-
dos. La sensibilidad y la especificidad fueron muy variadas,
y no fueron de utilidad para predecir los resultados; sin em-
bargo, la prueba de pH-metria positiva se asocié con una
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mejoria de 71% en sintomas de otorrinolaringologia, 80%
de mejoria en el dolor toracico y 79% en los sintomas respi-
ratorios. Concluyen que los pacientes con sintomas atipicos
siguen siendo un problema diagndstico y prondstico impor-
tante; la funduplicatura mejoro los sintomas en la mayoria
de los pacientes, pero no fue posible correlacionar con el
indice de sintomas o la probablidad de asociacion de sinto-
mas y resultados. Este estudio con un nimero significativo
de pacientes nos muestra como la pH-metria positiva predi-
ce un resultado “satisfactorio” en 70 a 80% de los pacientes
con reflujo y sintomas atipicos que son tratados con fundu-
plicatura, y no asi la probabilidad de asociacion de sintomas
o el indice de sintomas. Seguimos sin tener un mejor predic-
tor para la indicacion de la cirugia en estos pacientes.

Un grupo de cirujanos de la Universidad de Maastricht®
evaluo la integridad de los nervios vagos con la respuesta
del polipéptido pancreatico a la hipoglucemia inducida por
insulina en 121 sujetos, antes y 6 meses después de la ciru-
gia en enfermos sometidos a funduplicatura entre 1990 y
2002; se analizaron también la pH-metria y el vaciamiento
gastrico. En 2014, entre 12 y 24 afos pos-funduplastia 106
pacientes fueron contactados para evaluacion de sintomas
usando dos cuestionarios validados (GRSR y GERD-HRQL). Se
documenté lesion vagal en 25 pacientes pos-funduplicatura
a los 6 meses, el vaciamiento gastrico mejord en enfermos
con vagos integros pero no en pacientes con lesion vagal,
mientras que la exposicion al acido fue comparable en am-
bos grupos. A largo plazo, de los pacientes que llenaron
ambos cuestionarios aquellos que habian tenido una lesion
vagal tuvieron un resultado sintomatico significativamente
peor (GERD-HRQL 12 vs. 3, p < 0.05) y una incidencia de re-
intervencion mayor cuando se compararon con aquéllos sin
lesion vagal: 53 vs. 13% (p < 0.001). Concluyen que el resul-
tado a 6 meses no fue afectado por la lesidn vagal, pero que
a largo plazo se demostré un resultado sintomatico significa-
tivamente peor y una incidencia de reintervencion mayor.
Sugieren que es muy importante identificar y preservar am-
bos nervios vagos durante la intervencion primaria.

Este estudio es el primero que demuestra la importancia
de la lesion vagal a largo plazo y enfatiza la necesidad de
cuidar los nervios vagos durante la cirugia antirreflujo ya
que, aunque pareciera algo evidente, es facil lesionarlos
con los instrumentos de electrocirugia que se usan en la di-
seccion del hiato esofagico.

Daigle C. y cols.® evaluaron retrospectivamente 102 fun-
duplicaturas realizadas entre 1997 y 2013 en pacientes con
indice de masa corporal mayor o igual a 30. La edad prome-
dio fue de 50 afios y el indice de masa corporal de 34.3, con
una mediana de cuatro comorbilidades. Se realizaron 101
Nissen y un Dor, cierre de pilares en 78, con malla en siete y

no se realizo cierre en 17. Se practico operacion de Collis
concomitante en 17 casos. No hubo mortalidad y se presen-
taron 10 (9.8%) de morbilidades. Después de un seguimiento
de 44.7 meses continuaban con un indice de masa corpo-
ral de 32.9, 11.8% reportaba regurgitacion, 22.6% disfagia y
46.1% sintomas subjetivos de reflujo recurrente. Al estudiar-
los, 29 (28.4%) tenian evidencia de falla anatémica o reflujo
recurrente. La mitad era dependiente de inhibidores de
bomba de protones y seis tomaban bloqueadores H2 diaria-
mente. Este estudio debe alertarnos en cuanto a la eficacia
y durabilidad de la funduplicatura en los pacientes obesos,
en particular aquéllos con obesidad morbida. Ademas, com-
prueba de forma objetiva lo que se habia estado sugiriendo
en cuanto a que en el obeso moérbido con enfermedad por
reflujo gastroesofagico la funduplicatura debe sustituirse
por una cirugia que ademas atienda el problema de obesi-
dad, como el bypass gastrico en Y de Roux.
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