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Resumen

Introduccion: Lafundoplicatura de Nissen laparoscopica (FNL) es el procedimiento quirdrgico de eleccion
en pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico. Es unatécnica sencilla, reproducible y segura.
Presenta una mortalidad préacticamente nulay con morbilidad escasay transitoria. Muestra una eficacia
curativa alargo plazo superior a resto de técnicas antirreflujo.

Objetivos: Determinar la calidad de viday satisfaccion en pacientes intervenidos de FNL 20 después de la
cirugia.

Métodos: Se harealizado una encuesta a todos |os pacientes intervenidos de FNL entre 1995y 1999. Las
preguntas iban dirigidas a obtener informacion sobre las siguientes variables: disfagia, regurgitaciones,
saciedad, sintomas residuales, medicacion tipo IBPs, satisfaccion global y, si recomendarian laintervencion a
familiares 0 amigos si fuera necesario.

Resultados: Se ha podido contactar con un total de 42 pacientes, 11 mujeresy 31 hombres. Ninguno de los
paci entes presentaba disfagia. Solo 2 pacientes presentaban regurgitaciones (4,7%) y 1 paciente tenia
saciedad tempranatras laingesta (2,3%). En cuanto alos sintomas residuales, 8 pacientes (19%) contestaron
gue de forma ocasional tenian acidez y todos ellos recurrian a medicacion de forma puntual. A la pregunta si
tuviera que recomendar € mismo tratamiento aun amigo si fuera necesario, 34 pacientes dijeron que si
(81%). Lavaloracion para el grado de satisfaccion global fue, total mente satisfecho en 32 pacientes (76,2%),
satisfecho en 8 pacientes (19,1%) y no satisfecho en 2 pacientes (4,7%).

Conclusiones. Se considera el resultado de un procedimiento antirreflujo, |as medidas de éxito técnico junto
con la perspectiva del paciente. Por tanto el fallo quirdrgico, viene dado por e desequilibro entre latécnica
quirurgicay la perspectivadel paciente. Aunque el éxito de la cirugia antirreflujo se valora por €l control de
los sintomas, es frecuente que se interprete como fracaso |a aparicién de efectos residuales, no obstante, el
concepto de mejoriaes de vital importancia, pudiendo ser la variable més importante para evaluar la eficacia
del tratamiento quirdrgico. El grado de satisfaccion obtenido es comparable con lo publicado en laliteratura.
Lamayor parte de nuestros pacientes no presentan sintomas residuales, sin embargo, un pequefio porcentaje
si, aunque son fécilmente controlables con medicacion ocasional tras la cirugia. Asimismo, la mayoria
recomendarian laintervencion aun amigo y se encuentran totalmente satisfechos. La FNL es unatécnica
eficaz parael control de los sintomas del reflujo alargo plazo y demuestra una mejoria en la calidad de vida
importante.
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