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Resumen

Introduccion: Desde que en 1991 se realiz6 por primera vez una funduplicatura tipo Nissen por via
laparoscépica, se ha convertido en la técnica de eleccién para el tratamiento quirurgico de la
enfermedad por reflujo gastroesofagico. Existen multiples variantes que se han ido desarrollando
con el objetivo de evitar el desarrollo de disfagia. Presentamos dos pacientes intervenidas mediante
la técnica de Nissen Rossetti en otros hospitales que nos fueron remitidas para tratamiento
quirdrgico por disfagia severa. Mostramos los videos de la correccidon quirdrgica laparoscopica, asi
como las causas que llevaron a esta complicacion y revisamos la literatura al respecto.

Casos clinicos: El primer caso corresponde a una paciente de 77 afos a quien se realiz6 una
funduplicatura Nissen-Rossetti por via laparoscopica para tratamiento de una hernia de hiato mixta
que asociaba sintomas de enfermedad por reflujo gastroesofagico. Tras la intervencion, la paciente
present¢ disfagia para solidos, con pérdida de 27 Kg. Se intentaron dos dilataciones endoscopicas,
sin éxito. Se realizaron pruebas de imagen (EGD y TAC toracoabdominal) que mostraron telescopaje
de la mitad gastrica proximal al mediastino posterior y funduplicatura asimétrica a nivel de hiato
esofagico. Se presenta video de la resolucion quirdrgica por via laparoscopica con liberacion
completa de la primera funduplicatura, extirpacion del saco herniario, cierre del hiato y realizacion
de funduplicatura posterior de 270°. El segundo caso corresponde a una paciente de 50 anos
intervenida también mediante Nissen-Rossetti laparoscépico, para tratamiento de enfermedad por
reflujo gastroesofagico. Un mes después de la intervencion comenz6 a aquejar disfagia con pérdida
de 10 Kg, que condicion6 una reintervencion por via laparoscopica en su centro con liberaciéon de
adherencias del manguito al 16bulo hepético izquierdo. Acudié a nuestro Hospital dos afios después
de la primera cirugia por persistencia de los sintomas y completamos estudio con EGD que mostraba
angulacion patoldgica del esofago. Presentamos el video de la resolucién quirdrgica por via
laparoscépica; seccionamos nuevas adherencias al 16bulo hepatico izquierdo, liberamos por
completo la funduplicatura previa, cediendo de inmediato la angulacion esofagica. La diseccion del
esofago intramediastinico mostro que se encontraba dilatado. Para completar la intervencidn,
realizamos una funduplicatura posterior de 270°.

Discusion: La primera paciente no ha presentado recidiva de la disfagia ni de la clinica de reflujo a
los tres meses de la cirugia. La segunda permanece también asintomaética a los 5 meses de la
cirugia. Ambos EGD control muestran adecuado transito. En nuestra experiencia, la realizacion de la
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técnica de Nissen Rossetti (sobre la cara anterior del fundus gastrico) y sobre todo cuando no se
seccionan de los vasos cortos, puede conducir a que el manguito de la funduplicatura sea asimétrico,
lo que produce una angulacion del eséfago y disfagia importante. Estos pacientes requieren una
reintervencion que incluye desmontar la funduplicatura previa y realizar una nueva, siendo una
buena alternativa una funduplicatura parcial, puesto que la literatura evidencia que tanto el Nissen
como el Toupet tienen una tasa similar de éxito en el control de los sintomas del reflujo, con una
menor incidencia de disfagia el segundo.
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