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CARTA AL EDITOR

Disfagia posfunduplicatura: )
iintervencion laparoscopicao
dilataciéon endoscoépica?

Post-fundoplication dysphagia: Laparoscopic
intervention or endoscopic dilation?

Leimos el articulo original de Godoy-Salgado et al.” con gran
interés. En el articulo describen su experiencia manejando
la disfagia posfunduplicatura asociada con obstruccion de
la union esofagogastrica. Los autores reportaron que rea-
lizaron dilataciones esofagicas en todos los pacientes sin
obtener mejoria. La decision entre realizar dilatacion neu-
matica o intervencion laparoscopica es siempre dificil. El
riesgo principal de realizar la dilatacion neumatica, ademas
de la considerable posibilidad de una resolucion insatisfac-
toria de la disfagia, es la perforacion.

Varios estudios no han tenido éxito para encontrar
variables predictoras del éxito de la dilatacion neu-
matica, incluyendo factores endoscopicos, radioldgicos o
manométricos?. Sin embargo, una mayor probabilidad de
éxito depende del diagndstico correcto de la etiologia de
la disfagia posfunduplicatura. Por lo tanto, realizar una his-
toria clinica adecuada y elegir las pruebas de diagnostico
correctas es esencial.

Primero que nada, el cirujano debe seguir el principio
de «no hacer dano». Antes de realizar la funduplicatura, la
historia clinica debe incluir la presencia o ausencia de dis-
fagia, e incluso en pacientes sin disfagia se debe realizar
manometria esofagica preoperatoria, para detectar trastor-
nos de la motilidad esofagica. Una vez que se ha tomado la
decision de realizar funduplicatura, esta solo debe ser rea-
lizada por cirujanos expertos, para evitar errores técnicos.
También, se debe hacer una grabacion de la funduplicatura
laparoscopica para revision futura, en caso de persistir la
disfagia.

Cuando la disfagia posfunduplicatura se ha establecido,
se debe determinar el tiempo de inicio y clasificar la disfagia
como transitoria, persistente temprana o tardia.

La disfagia transitoria sucede entre el 40-70% de los
pacientes tras la funduplicatura®. La causa es desconocida,
pero la condicion es usualmente tolerable y se resuelve den-
tro de los 3 primeros meses, por lo que no es necesaria mayor
investigacion®. Sin embargo, si persisten los sintomas inca-
pacitantes, se le considera disfagia persistente temprana, y
usualmente se relaciona con errores técnicos. Puede estar
relacionada con una crurorrafia apretada o envoltura apre-
tada, o debido a una envoltura mal colocada o torcida. El
video del procedimiento debe ser analizado, y si se observa

un error aislado, debe ser corregido laparoscopicamente.
El esofagograma y la endoscopia pueden ayudar a identifi-
car el error. Solo si los examenes muestran signos claros de
obstruccion se deberia realizar dilatacion neumatica.

Si la disfagia comienza mucho tiempo después de la
cirugia, los diagnosticos diferenciales son migracion de la
envoltura, adherencias?, acalasia de inicio tardio, o incluso
cancer (principalmente en esofago de Barret). Si se detecta
migracion de la envoltura por medio del esofagograma vy la
endoscopia, el abordaje laparoscopico sera probablemente
mucho mas efectivo que la dilatacion neumatica, la cual
no resuelve los problemas estructurales®. Si no se observa
migracion relevante y no se detecta dismotilidad en la eva-
luacion manométrica, la causa de la disfagia podria ser
secundaria a adherencias locales. En ese contexto, la dila-
tacion neumatica podria ser suficiente.

La dilatacion neumatica es una opcion terapéutica bajo
ciertas condiciones. Sin embargo, cuando la intervencion
laparoscopica esta indicada, no deberia postergarse, dado
el riesgo de perforacion esofagica durante las dilataciones
neumaticas progresivas, o el riesgo de desarrollar seudoa-
calasia, debido a la obstruccion gastroesofagica persistente
a largo plazo.

La presente carta al editor cumple con todos los estan-
dares éticos.
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endoscopica?

Response to the Letter to the Editor:
Post-fundoplication dysphagia: laparoscopic
intervention or endoscopic dilation?

Agradecemos la lectura y el interés de Tustumi F. et al. en
nuestro articulo. Es interesante conocer el abordaje diag-
nostico terapéutico propuesto por los autores en adultos. En
la poblacion pediatrica en México, lamentablemente no es
una practica comun realizar una manometria esofagica pre-
vio a una funduplicatura, por lo que en los casos presentados
desconocemos si existia un trastorno motor preexistente’.
Como bien mencionan Tustumi et al. la resolucién de la disfa-
gia posfunduplicatura debe ser evaluada de forma ordenada
para que el cirujano decida si se realiza laparoscopia o dila-
taciones neumaticas de acuerdo con las caracteristicas del
paciente?. En nifios, hasta donde sabemos, no existe sufi-
ciente literatura que explique cual es el mejor abordaje de
este tipo de complicaciones, por lo que consideramos que
publicar este hallazgo manométrico en niflos con disfagia
posfunduplicatura (obstruccion de la union esofagogastrica)
contribuira al correcto tratamiento de estos pacientes y
permitira plantear nuevas lineas de investigacion para cono-
cer cual es el mejor abordaje del paciente de acuerdo a
la cirugia realizada, los hallazgos quirurgicos, los hallazgos
manomeétricos, y sobre todo, la sintomatologia y la clinica
del paciente.
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