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Resumen

Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es muy prevalente y con impacto
en la calidad de vida. Los inhibidores de bomba de protones (IBP) son el pilar del tratamiento, pero
hasta un 30% de los pacientes no responden. La cirugia antirreflujo presenta un 25% recidiva. La
mucosectomia antirreflujo (ARMS) se basa en la reseccion de la mucosa gastrica distal al cardias
que, tras cicatrizar, da lugar a una retraccion que remodela la véalvula cardial, rectifica el angulo de
Hiss y reduce el ERGE.

Objetivos: El objetivo principal del estudio es evaluar la eficacia del ARMS mediante pHmetria y
cuestionarios de calidad de vida especificos.

Métodos: Se han incluido de forma consecutiva y prospectiva todos aquellos pacientes sometidos a
ARMS, con ERGE dependiente a tratamiento convencional que no presentaban hernia de hiato.

Resultados: Desde abril de 2018 se ha realizado la técnica en 7 pacientes, edad media de 41 afios,
indice deMeester basal de 37,1 (media), y un score del cuestionario de ERGE de 19 puntos (media).
El tiempo medio de realizacion fue de 45 minutos, produciéndose sangrado leve en tres de ellos. La
estancia media fue de 1,5 dias, sin complicaciones. La gastroscopia de control al mes evidencié la
formacion de una neovalvula totalmente competente en todos los pacientes, excepto en uno. Hubo
mejoria del cuestionario de ERGE, con un descenso medio de 16 puntos (media basal: 19, media
posterior: 2,7) y los 4 pacientes evaluados en el tercer mes posterior a la técnica habian conseguido
suspender los IBPs. De las 4 pHmetrias realizadas en esa fecha, 2 de ellas mostraron un indice de
deMeester normal, con una media de score de 14; manteniéndose sin cambios el tercer paciente, en
el que no se habia conseguido una neovalvula totalmente competente, pese a lo cual presentd un
descenso importante del score de ERGE y suspendio6 los IBP. El cuarto paciente present6 un
descenso significativo del deMeester (aunque sin normalizarlo) y del score de ERGE, pudiendo
también suspender el IBP. Las manometrias de control de estos pacientes no evidenciaron cambios
en cuanto al esfinter esofagico inferior, aunque si se evidencié aparicién de hipomotilidad leve del
cuerpo esofagico. Se encuentran pendientes los resultados a 3, 6 meses y 1 ano del resto de
pacientes.

Conclusiones: Los resultados preliminares de este estudio indican que el ARMS consigue
remodelar la valvula cardial y conseguir un control efectivo del ERGE, con un perfil de seguridad
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excelente.
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