CIR ESP. 2024;102(S3):S320

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

VC-033 - CONVERSION DE FUNDOPLICATURA DE NISSEN A FUNDOPLICATURA
DE TOUPET LAPAROSCOPICA POR DISFAGIA PERSISTENTE
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Resumen

Al dia de hoy la fundoplicatura de Nissen de 360° es el tratamiento quirirgico mas comun de la
ERGE. Con esta técnica quirurgica se alcanza una tasa de satisfaccidon del paciente del 85-90%. La
tasa de fracaso es aproximadamente de un 10-20% debido a persistencia o recurrencia de los
sintomas de reflujo. complicaciones. La disfagia persistente que dura més de 3 meses es la causa
mas comun de reintervencion, indicaciones menos comunes son la interrupcion de la fundoplicatura,
el deslizamiento, la recidiva herniaria y el gas bloat. La tasa de reoperacion es aproximadamente del
5% después de las cirugias primarias. Presentamos un video de una cirugia de conversion de una
fundoplicatura de Nissen a una fundoplicatura de Toupet en una paciente de 50 afos con disfagia
desde la primera cirugia de reflujo. La manometria nos indicaba una posible fundoplicatura
hipertensiva, pero durante la cirugia nos dimos cuentas que el problema era el hiato esofagico
demasiado estrecho. La identificacion del tipo de reintervencion es un desafio y depende de muchos
factores. Cabe destacar que la principal causa de la reintervencion es la disfagia posoperatoria
persistente relacionada a una fundoplicatura mal calibrada o a una reparacién del hiato esofagico
estrecha. En los casos caracterizados por disfagia grave, casi siempre se prefiere realizar una nueva
fundoplicatura segun las técnicas de Toupet (270°).
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