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Resumen

Objetivos: En el seguimiento a largo plazo tras cirugia antirreflujo se describe una tasa de fallo de
entre un 10-20%. Los pacientes presentaran recurrencia de su sintomatologia de reflujo o problemas
derivados de fallos mecanicos después de la fundoplicatura. Las tasas de reintervencién oscilan en
torno al 3-6%. Nuestro estudio pretende analizar los casos de cirugia de revision (CRV) tras fallo de
cirugia antirreflujo (CAR) realizados nuestro centro en los ultimos 8 afios, e identificar cuales fueron
los motivos que llevaron a la reintervencion y cuales han sido los resultados obtenidos.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo en el que se incluyen todos los pacientes que fueron
sometidos a una CRV en nuestro centro entre 2008 y marzo de 2015. Se recogen datos
demograficos, datos de la primera CAR, sintomatologia que condiciona la CRV, datos de la CRYV,
morbimortalidad asociada y resultados obtenidos.

Resultados: Se realizaron 19 CRV en un total de 16 pacientes (16 cirugias de revision y 3 cirugias
de segunda revision), 6 (37,5%) varones y 10 (62,5%) mujeres con una edad media de 58,3 afios
(34-75). En el 52,6% de los pacientes, la CAR inicial habia sido realizada en nuestro centro (tasa de
cirugia de revision tras cirugia antirreflujo del 5%) mientras que el 47,4% venia derivado de otros
hospitales. La técnica quirirgica mas empleada en la CAR inicial fue la fundoplicatura de Nissen (8
casos-50%), seguido del Nissen Rossetti (6 casos-37,5%), el Toupet (1 caso-6,25%) y el Dor (1
caso-6,25%). En la mayoria de los pacientes, los sintomas que motivaron la revision fueron la
recurrencia de sintomas tipicos de reflujo (52,3%), seguido de la presencia de disfagia (26,3%). La
media de tiempo de aparicion de los mismos tras la CAR inicial fue de 37,9 meses. En cuanto a los
hallazgos intraoperatorios, 5 (31,3%) presentaban disrupcion de la fundoplicatura, 3 (18,8%),
herniacion transhiatal de la fundoplicatura al térax, 3 (18,8%) fundoplicatura mal posicionada, 3
(18,8%) telescopaje del estdmago por encima de la fundoplicatura y 2 (12,6%) fundoplicatura
holgada incompetente. Se emplearon diferentes abordajes en las reintervenciones, desde rehacer la
fundoplicatura, hasta realizar una gastrectomia (tabla). El abordaje quirdrgico fue determinado por
el abordaje en la cirugia inicial, 7 (36,8%) fueron abiertos y 12 (63,2%) laparoscépicos (inicamente
1 caso requirié conversion a cirugia abierta). La morbimortalidad asociada a la reintervencion fue
baja, destacando unicamente el caso de un paciente en el que se realiz6 una gastrectomia parcial y
que presentd una fistula anastomotica que se resolvio de forma conservadora. La estancia media de
ingreso fue de 6,7 dias. La media de seguimiento fue de 24 meses, obteniendo una mejoria clinica en
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el 94% de los pacientes.

Cirugia de revisién y sus indicaciones

PacienteCirugia inicial Cirugia de revisién Hallazgos intraoperatorios
1 Nissen Rossetti. Abierto Floppy Nissen con seccion de vasos cortos. Abierto Fundoplicatura desplazada en sentido caudal sobre la curvatura menor
2 Touper. Abierto 12 reintervencion: gastrectomia parcial Intensa fibrosis, hiato bloqueado
22 reintervencion: gastrectomia total Intensa fibrosis
3 Floppy Nissen. Laparoscépico 12 reintervencion: Re-Nissen. Laparoscépico Fundoplicatura demasiado holgada. Incompetente
22 reintervenci6n: bypass géstrico. Laparoscopico Nissen incompetente
4 Floppy Nissen. Abierto Liberacion de la fundoplicatura y reduccion a cavidad. Cierre de pilares y gastropexiaHermiacién de la fundoplicatura al torax
5 Floppy Nissen. Abierto Re-Nissen. Abierto Disrupcién de la fundoplicatura y herniacion al térax
6 Nissen Rossetti. Abierto Floppy Nissen con seccidn de vasos cortos. Abierto Disrupcién de la fundoplicatura sin herniacién asociada
7 Nissen Rossetti. Laparoscopicol2 reintervencion: liberacion de brida. Laparoscopica Brida del manguito de la fundoplicatura hacia el 16bulo hepatico izquierdo que angula el eséfago
22 reintervencion: Toupet. Laparoscopico Fundoplicatura sigue angulando el esofago
8 Nissen Rossetti. LaparoscopicoToupet. Laparoscopico Telescopaje al torax
9 Nissen Rossetti. LaparoscopicoToupet. Laparoscopico Fundoplicatura parcialmente dehiscente con angulacién del eséfago
10 Nissen Rossetti. LaparoscopicoToupet. Laparoscopico Angulacion del eséfago
11 D&#39or. Abierto Toupet. Laparoscépico Hiato abierto con fundoplicatura migrada al térax
12 Floppy Nissen. Laparoscopico Re-Nissen. Laparoscopico Fundoplicatura demasiado corta y holgada. Incompetente
13 Floppy Nissen. Laparoscopico Toupet. Laparoscépico Telescopaje al térax
14 Floppy Nissen. Laparoscopico Toupet. Laparoscopico Disrupcion de fundoplicatura. Herniacion completa, hernia paraesofagica tipo I1I
15 Floppy Nissen. Laparoscépico Toupet. Laparoscopico, convertido a abierto Hermiacién completa al torax sin telescopaje
16 Floppy Nissen. Laparoscépico Toupet. Laparoscopico Fundoplicatura estrecha y telescopaje al torax

Conclusiones: En general, el fallo de la cirugia antirreflujo es consecuencia de multiples factores,
aunque siempre tienen un papel protagonista los problemas técnicos relacionados con la
intervencion. La cirugia de revision tras fallo de la cirugia antirreflujo es segura y eficaz, pero a la
vez es una cirugia compleja y requiere de cirujanos expertos para poder obtener buenos resultados.
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