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Resumen

Introduccion: La supervivencia media en el paciente trasplantado pulmonar es de 5 afnos en el
trasplante Unico, en torno a 5.9 afos en el bipulmonar. Entre las causas de mortalidad el sindrome
bronquiolitis obliterante (SBO) supone alrededor del 40% de los casos en el primer ano
postransplante, con una incidencia en los 5 primeros afios que se aproxima al 50%. En el desarrollo
del SBO, la microaspiracion secundaria a la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) parece
ser la principal causa. La ERGE en el trasplantado pulmonar parece relacionarse con la lesion del
nervio vago durante la transeccion, por lesion directa o electrocoagulacion por contigiiidad,
alterandose como consecuencia el vaciado gastrico y la motilidad esofagica distal. El tratamiento con
Inhibidores de la bomba de protones puede reducir la secrecion acida gastrica, pero no soluciona la
microaspiracion de sales biliares causada en la ERGE que se ha identificado en distintas series como
el principal factor de desarrollo del SBO. La funduplicatura, como técnica antirreflujo, parece
disminuir la incidencia de SOB si se realiza con anterioridad al trasplante o en los primeros meses
postransplante. El resultado de la técnica en pacientes que ya han desarrollado SOB, mas alla de la
mejoria sintomatica, no ha demostrado los mismos efectos positivos. Se presentan dos casos
intervenidos en nuestro servicio, realizandose una revision de la literatura.

Casos clinicos: Varon, 63 anos, trasplante unipulmonar en 06/2009. Diagndstico pretransplante de
ERGE. Presenta rechazo en 52 mes postransplante tratado médicamente. Diagndstico en 32 afio
postoperatorio de SOB lentamente progresivo, con hallazgo de REG patoldgico con hernia de hiato
por deslizamiento en los estudios complementarios (manometria, pHmetria y transito EGD). Se
realiza en 05/2012 funduplicatura tipo Nissen laparoscopica. El paciente fallece 5 meses después
por progresion del SOB. Mujer, 41 afos, trasplante bipulmonar en 04/2009. En 29 afo
postoperatorio presenta clinica de RGE y célicos biliares de repeticion. Diagnostico de colelitiasis y
RGE patoldgico con hernia de hiato por deslizamiento. Se realiza en 01/2015 funduplicatura tipo
Nissen y colecistectomia laparoscépicos. La paciente presenta mejoria clinica, con resolucion de la
ERGE. No evidencia de SOB, ni rechazo del injerto, en el momento actual. Las distintas series
recomiendan un correcto estudio pretransplante de la presencia de RGE, pudiendo plantearse una
funduplicatura previa al trasplante en aquellos pacientes que lo presenten. Una vez realizado el
trasplante, el estudio complementario de la funcién esofagogdstrica facilita un diagnéstico precoz de
la ERGE facilitando la realizacion de la funduplicatura de forma temprana. En nuestra casuistica, la
técnica antirreflujo supuso una resolucion de la sintomatologia, sin demostracién del claro beneficio
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de la técnica sobre el desarrollo del SBO.

Discusion: Habiéndose demostrado que el reflujo biliar supone una de las principales causas de
rechazo del injerto pulmonar en los pacientes que asocian ERGE, el diagnostico y manejo temprano
en los candidatos a trasplante pulmonar puede suponer una herramienta terapéutica para evitar el
SOB.
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