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Resumen

Objetivos: En € seguimiento alargo plazo tras cirugia antirreflujo se describe unatasa de fallo de entre un
10-20%. L os pacientes presentardn recurrencia de su sintomatol ogia de reflujo o problemas derivados de
fallos mecéanicos después de la fundoplicatura. Las tasas de reintervencion oscilan en torno a 3-6%. Nuestro
estudio pretende analizar |os casos de cirugia de revision (CRV) tras fallo de cirugia antirreflujo (CAR)
realizados nuestro centro en los Ultimos 8 afios, e identificar cuédles fueron los motivos que llevaron ala
reintervencion y cuales han sido |os resultados obtenidos.

Meétodos: Se realiza un estudio retrospectivo en € que se incluyen todos |os pacientes que fueron sometidos a
una CRV en nuestro centro entre 2008 y marzo de 2015. Se recogen datos demogréficos, datos de la primera
CAR, sintomatologia que condicionala CRV, datos de la CRV, morbimortalidad asociada y resultados
obtenidos.

Resultados: Serealizaron 19 CRV en un total de 16 pacientes (16 cirugias de revision y 3 cirugias de segunda
revision), 6 (37,5%) varonesy 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. Latécnica quirdrgica mas
empleada en laCAR inicia fue lafundoplicatura de Nissen (8 casos-50%), seguido del Nissen Rossetti (6
casos-37,5%), e Toupet (1 caso-6,25%) y e Dor (1 caso-6,25%). En la mayoria de |os pacientes, los
sintomas que motivaron larevision 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 mismostrasla CAR inicia fue de 37,9
meses. En cuanto alos hallazgos intraoperatorios, 5 (31,3%) presentaban disrupcién de la fundoplicatura, 3
(18,8%), herniacién transhiatal de lafundoplicaturaal torax, 3 (18,8%) fundoplicaturamal posicionada, 3
(18,8%) telescopaje del estdbmago por encimade lafundoplicaturay 2 (12,6%) fundoplicatura holgada
incompetente. Se emplearon diferentes abordajes en |as 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 abiertosy 12 (63,2%) laparoscdpicos (Unicamente 1 caso requirid conversion a
cirugia abierta). La morbimortalidad asociada a la reintervencion fue baja, destacando Unicamente el caso de
un paciente en el que se realizd una gastrectomia parcia y que present6 una fistula anastomética 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 clinicaen el 94% de |os pacientes.
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Cirugiaderevision y sus indicaciones

PacienteCirugiainicial Cirugiaderevision
1 Nissen Rossetti. Abierto Floppy Nissen con seccion de vasos cortos. Abierto
2 Touper. Abierto 13 reintervencion: gastrectomia parcial

10

11

12

13

14

28 reintervencion: gastrectomiatotal

Floppy Nissen. Laparoscopico 12 reintervencion: Re-Nissen. Laparoscopico

28 reintervencion: bypass géastrico. Laparoscopico

Floppy Nissen. Abierto Liberacion de lafundoplicaturay reduccion a cavidad. Cierre de pilaresy ga:
Floppy Nissen. Abierto Re-Nissen. Abierto
Nissen Rossetti. Abierto Floppy Nissen con seccion de vasos cortos. Abierto

Nissen Rossetti. L aparoscdpicol? reintervencion: liberacion de brida. Laparoscopica

28 reintervencion: Toupet. Laparoscopico

Nissen Rossetti. LaparoscopicoToupet. Laparoscopico

Nissen Rossetti. LaparoscopicoToupet. Laparoscopico

Nissen Rossetti. LaparoscopicoToupet. Laparoscopico

D&#390r. Abierto Toupet. Laparoscopico

Floppy Nissen. Laparoscopico Re-Nissen. Laparoscopico

Floppy Nissen. Laparoscopico Toupet. Laparoscopico

Floppy Nissen. Laparoscopico Toupet. Laparoscopico
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15 Floppy Nissen. Laparoscopico Toupet. Laparoscdpico, convertido a abierto

16 Floppy Nissen. Laparoscopico Toupet. Laparoscopico

Conclusiones: En general, €l fallo de la cirugia antirreflujo es consecuencia de maltiples factores, aunque
siempre tienen un papel protagonista los problemas técnicos rel acionados con laintervencion. La cirugia de
revision tras fallo de la cirugia antirreflujo es seguray €ficaz, pero alavez es una cirugia complejay requiere
de cirujanos expertos para poder obtener buenos resultados.
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