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Resumen

Introduccion: El bypass gastrico en Y de Roux se ha consolidado como una intervencion que
generalmente proporciona un control eficaz del reflujo gastroesofagico (RGE) en pacientes con
obesidad morbida. Sin embargo, existe un subgrupo de pacientes en quien, paraddjicamente, los
sintomas de reflujo se pueden exacerbar o desarrollar de novo tras la cirugia, manifestandose como
un reflujo persistente refractario al tratamiento médico convencional. Ante este escenario clinico, la
técnica de Narbona (cardiogastropexia con ligamento redondo o terescardiopexia) podria
considerarse una alternativa terapéutica. Esta reconstruccién anatémica, refuerza el esfinter
esofagico inferior (EEI) con el ligamento de teres, ddndole mayor consistencia y funcionalidad.

Caso clinico: Paciente mujer de 48 afios, no fumadora, antecedente de bypass gastrico con
adecuada pérdida ponderal, y posterior complicacion de perforacion de tlcera de boca anastomética
que se resolvié con puntos simples de forma aguda, pero que precisd, posteriormente, reseccion de
la anastomosis por ulcera recurrente. En el seguimiento, la paciente desarrollé enfermedad por RGE
grave refractario a tratamiento médico. El estudio manométrico y pHmétrico, demostré un reflujo
grave con hipotonia del EEI. Dados los antecedentes de la paciente, se decidié realizar una
cardiopexia con ligamento redondo. La cirugia se realizd a través de acceso laparoscopico,
encontrandose adherencias del asa alimentaria al diafragma y al reservorio que se libera. No se
observo herniacion de hiato. Se libero el ligamento redondo de su conexiéon umbilical para rodear el
es6fago a modo de corbata, fijdndolo al propio ligamento y a la cara anterior gastrica. No hubo
complicaciones durante el posoperatorio y, habiendo transcurrido tres meses desde la intervencion,
permanece asintomatica sin necesidad de tratamiento para el reflujo.

Discusion: La técnica de Narbona no es el gold estandar para el tratamiento de la enfermedad por
RGE pero puede ser un recurso en aquellos pacientes en los que pudiese estar contraindicadas la
funduplicatura total o parcial o ante la imposibilidad técnica de realizarlas por antecedente de
cirugia bariatrica. No obstante, no existen suficientes datos acerca de los resultados a largo plazo
para poder estandarizar su uso.
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