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CIRUGIA ANTIRREFLUJO POR LAPAROSCOPIA
Dr. José Pablo Vélez. MD.

Cirujano Endoscopista

Se considera normal presentar ocasionalmente sensación
de "agrieras" o de regurgitación (es decir que todos
nosotros alguna vez lo hemos sentido), debido a que cierto
grado de reflujo se sucede como hecho corriente dentro
del funcionamiento digestivo. Entonces, ¿cuándo se
considera al  ref lujo gastroesofágico (R.G.E.) como
enfermedad?
Técnicamente hablando se considera enfermedad cuando
la frecuencia de los síntomas, la intensidad de los mismos,
el tiempo de exposición al líquido que refluye (más del47o
del tiempo en 24 horas), o la presencia de complicaciones
supera los márgenes de normalidad.

Igualmente la frecuencia de hernia hiatal en la población
general es tan alta como el 5OVa sin que esto signifique
enfermedad o predisposición para la aparición de los
síntomas o complicaciones por R.G.E. excepto cuando ésta
es de tamaño gigante.

Igualmente la mayoría de los pacientes responden a
tratamiento médico, es decir, a modificaciones sencillas en
el estilo de vida y medicamentos que bloquean el efecto
del ácido sobre el esófago.

Se concluye entonces, que sólo un pequeño porcentaje de
pacientes con R.G.E., necesitará cirugía para el control de
sus síntomas.

A continuación se explican cuales son las indicaciones y
pasos que se deben tener en cuenta para que un paciente
con R.G.E. deba ser llevado a cirugía, procedimiento que
definitivamente adquiere cadavez mayor vigencia dentro
del armamentario del manejo del paciente con R.G.E.

ALFREDO CIENTI.IEGOS RIVERA, MD.
Interni sta Gastroenterólogo
Fundación Clínica Valle del Lili

Si usted sufre de "agrieras" o "ardor en la boca del
estómago", sus síntomas pueden ser debidos a enfermedad
por reflujo gastroesofágico (RGE), llamado también reflujo
gastroesofágico patológico. En la mayoría de los casos
este problema puede ser tratado con cambios en los hábitos
alimentarios y medicamentos, sin embargo en algunos
pacientes estas medidas no son suficientes para el control
de su reflujo.

Una opción de tratamiento para estas personas puede ser
la cirugía antirreflujo por laparoscopia. A continuación se
presenta de forma clara en qué consiste el  ref lujo
gastroesofágico y su tratamiento por medio de la cirugía
antirrefl ujo por I aparoscopia.

Gastroesofágico se refiere al estómago y el esófago; reflujo
significa flujo hacia atrás o en dirección contraria, así que
el término reflujo gastroesofágico se refiere al retorno del
contenido del estómago hacia el esófago.
En la unión del esófago con el estómago se encuentra un
ani l lo muscular que cumple la función de válvula,
denominada esfínter esofágico inferior (EEI)
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Figura No. I Anatomía normal.
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Durante la digestión normal, cuando la persona traga, este
esfínter se relaja y permite el paso de los alimentos al
estómago, para posteriormente cetrarse de nuevo, con el
fin de evit¿r que los alimentos y los ácidos del estómago se
devuelvan hacia el esófago. El reflujo gastroesofágico se
produce cuando es te  es f ín te r  es  déb i l  o  se  re la ja
inapropiadamente, permitiendo que el contenido gástrico
se devuelva hacia el esófago.
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La severidad del reflujo depende del grado de altelación
de esta válvula (EEI), ai igual que de la cantidad y el tipo
de l íquido que ref luye. En la f igura I  se muestra la
localización del Esfínter Esofágico Inferior (EEl) entre ei
esófago y el estómago.

Los síntomas típicos de reflujo gastroesofágico incluyen
agrieras, sensación de quemadura y regurgi tación de
alimentos y' vómito. Tambien existen los síntontas lttípicos
o extraesofágicos debido a que afectan otros sistemas
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esófago), manifestacla por ulceracioncs e irritación dc la
muc()sr. l .  También pr.rede sospecharse la presencia cic
estifago de Barctt y tomarse biopsiits para confirmarlo.
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El reflujo generalmente se trata en tres pasos progresivos:

L-. Cambios en el estilo de üda. Perder peso, dejar de
fumar, variar los patrones de sueño (evitar acostarse
inmediatarnente después de comer), elevar la cabecera de
la cama. evitar el consumo de alcohol, chocolate, café,
alimentos con grasa y muy condimentados. El ciganillo
también contribuye al reflujo gastroesofágico al igual que
la obesidad y el embarazo.

2-. Tratamiento con drogas: Los antiácidos neutralizan
los ácidos del estómago y los medicamentos como la
ranitidina y el omeprazole disminuyen la producción de
ácido del estómago, contr ibuyendo al  control  de los
síntomas. Estas drogas, sumadas a los cambios en el estilo
de vida anotados anteriormente, constituyen la base del
tratamiento para la mayoría de los pacientes con reflujo
gastroesofágico.

3-. Cirugía: Los pacientes que no responden bien a las
medidas anteriores o que necesitan estar tomando droga
cont inuamente para ei  control  de los síntomas, son
candidatos para cirugía, procedimiento muy efectivo pzra
el tratamiento del RGE.

Figura No. 4. Cirugía antirre.flujo - firnduplicatura de 360".-
Se refuerza la válvula envolviettdo la parte inferior del
e.sóJago con la ¡tarte superíor del estómogo. Siempre que se
encuentra una hernia hiatal, esta se conige con la cintgía.

Sin embargo. hasta hace poco, esta cirugía requería de
urra incisión abdominal grande que ocasionaba un severo
dolor después de cirugía y que necesitaba de un período de
recuperación de seis semanas o más.

Actualmente, esta intervención ha sido modificada utilizando
técnicas laparoscópicas (mínimamente invasivas), con lo
que se evita una gran incisión abdominal, logrando los
mismos resultados que con la cirugía abierta.

Las siguientes son las indicaciones para la cirugía antirreflujo
por laparoscopia según la Sociedad Americana de Cirugía
Laparoscóp ica  SAGES -  (Soc ie ty  o f  Amer ican
Gastrointestinal Endoscopic Surgeons):

l- Pacientes en quienes ha fallado el tratamiento médico
del reflujo.

2- Pacientes aptos para cirugía aunque su tratamiento
con med icamentos  sea ex i toso  (deb ido  a
consideraciones de alteraciones del estilo de vida,
necesidad de tomar medicamentos perrnanentemente,
alto costo de los medicamentos, etc.)

3- Pacientes que presentan complicaciones del reflujo
gastroesofágico tales como: esófago de Barrett,
estenosis, esofagitis grado III o IV.

4- Tener síntomas atípicos como asma, ronquera, tos,
dolor en el  pecho, broncoaspiración y ref lujo
gastroesofágico documentado por medio de la pH-
metría ambulatoria de 24 horas.

o La cirugía antirreflujo por laparoscopia consiste en el
refuerzo de la "válvula" entre el esófago y el estómago
envolviendo la parte superior del estómago alrededor de la
parte inferior del esófago. Esto incluye la corrección de la
hernia hiatal cuando está presente.

. En los procedimientos laparoscópicos, los cirujanos
utilizamos pequeñas incisiones (0.5 a 1 cm) para entrar al
abdomen a través de cánulas o trocares (pequeños
instrumentos como tubos). El laparoscopio, que c.s un
telescopio especial, se conecta a una pequeña cámara de
vídeo y se introduce a través de la pequeña incisión, dándole
al cirujano una visión magnificada de los órganos internos
del paciente en una pantalla de televisión.

r Toda la operación se realiza "adentro", después de que
el abdomen se expande introduciendo gas dentro de éste y
utilizando instrumentos especiales, por lo tanto, no hay
incisiones grandes en la piel.

r Los estutlios realizados han mostrado que la gran
mayoría de los pacientes a quienes se les practica esta
cirugía quedan completamente libres de síntomas de reflujo
o tienen una mejoría muy impoftante de estos (entre 90 y
95Vo).



. Las ventajas de la técnica laparoscópica es que ésta
usualmente se asocia con menor dolor postoperatorio,
hospitalización corta, un regreso más rápido al trabajo y
resultados cosméticos superiores.

o  Los  resu l tados  dependen d i rec tamente  de l
entrenamiento que se tenga en la realización de cirugía
laparoscópicaavanzada y la frecuencia con que se realice
el procedimiento. En la Fundación Clínica Valle del Lili se
cuenta  con persona l  méd ico  con en t renamiento  de
especialización en cirugía laparoscópica avanzada y se
realiza este procedimiento rutinariamente.

Si bien la cirugía se considera segura, aún pueden ocurrir
complicaciones como en cualquier otro procedimiento
médico. Para su realización se emplea anestesia general.
Antes de la operación, el  paciente requiere de una
evaluación médica completa y de la realización de algunos
exámenes de laboratorio para determinar el riesgo y tomar
las medidas de cuidado necesarias de acuerdo con su estado
de salud.

En un pequeño número de pacientes, la cirugía no puede
hacerse por laparoscopia por dificultades en la visualización
adecuada de los órganos. Entre los factores que pueden
aumentar la posibilidad de conversión del procedimiento
laparoscópico a una cirugía abierta o invasiva se incluyen
obesidad, una historia de cirugía abdominal previa que haya
ocasionado cicatriz densa dentro del abdomen, o problemas

de sangrado durante la intervención quirurgica. En estos
casos es necesario convertir la cirugía a la técnica abierta,
lo cuaf puede suceder en menos del 3c/a de los casos.

Los ef'ectos adversos a largo plazo son poco comunes
después de esta cirugía.

¡ Algunos pacientes experimentan dificultad para tragar
inmediatamente después de la operación. Esto usualmente
desaparece entre uno y tres meses después de la cirugía.
Ocasionalmente, estos pacientes pueden requerir de un
procedimiento para expandir  el  esófago (di latación
endoscópica) o raras veces una reoperación.

o La capacidad para eructar y vomitar puede estar
limitada después de este procedimiento. Algunos pacientes
refieren sensación de distensión abdominal.

o Raras veces algunos pacientes ref ieren no tener
meioría en sus síntomas.

o El dolor postoperatorio usualmente es leve y se controla
fácilmente con analgésicos orales. La hospitalizaciín
generalmente es cofta (24 horas) y en algunos casos puede
hacerse en fotma ambulatoria.

o La dieta es líquida durante la primera semana después
de la cirugía, regresando luego a una dieta de consistencia
normal. Usualmente el retorno a las actividades normales
se da dentro de los primeros pocos días después de la
cirugía; estas actividades incluyen caminar, subir y bajar
escalas, ducharse, tener relaciones sexuales y trabajar.
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