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Resumen

Objetivos: Mostrar la seguridad y los resultados de la funduplicatura realizada por |aparoscopia tras bypass
gastrico (BPG) en pacientes con reflujo gastroesofagico (RGE) refractario al tratamiento médico, revisar la
literaturay aportar nuestras reflexiones.

Métodos: Estudio retrospectivo de los 1.614 pacientes intervenidos de BPG entre enero de 2008 a noviembre
de 2013 en nuestro centro, de los cuales 5 pacientes han precisado una técnica antirreflujo por RGE
sintomatico y refractario a tratamiento médico. A todos se les harealizado funduplicatura laparoscopicartipo
Nissen con el estdmago excluido.

Resultados: Eran 3 varonesy 2 mujeres, con media de edad de 32 afios (rango: 26-41). SuIMC medio d
momento de la funduplicatura fue de 27,2 kg/m? (rango: 24-29). Todos |os pacientes estaban sintométicos,
con gastroscopia ateraday con test de ureasa negativo. No fue necesario convertir en ninguno de |os casos y
no hubo complicaciones. Traslacirugiay con un follow-up medio de 38 meses (rango: 6-72) todos los
pacientes estaban asintomaticos y con control endoscopico y radiol égico favorable.

Conclusiones: Lafunduplicatura laparoscopicatipo Nissen utilizando € remanente géstrico en pacientes con
BPG previo y con RGE refractario al tratamiento médico es factible, seguray eficaz.
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