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Resumen

Objetivos: Lafundoplicaturatipo Nissen laparoscopica constituye uno de los tratamientos quirdrgicos de
eleccion parala enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), con una eficacia descrita a largo plazo del
90%. Si bien esta descritala aparicion de disfagia progresiva, la afagia aguda tras un procedimiento
antirreflujo constituye un cuadro poco frecuente. El objetivo de este estudio es analizar un caso clinico de
afagia aguda tras vomitos en un paciente con antecedente de cirugia antirreflujo que puede encuadrarse en un
tipo Il delaclasificacion de Horgan.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente varon de 65 afnos, intervenido de hernia de hiato gigante hace
10 meses en otro centro: se realizd reduccion completa, cierre de pilares y fundoplicaturatipo Nissen por via
laparoscopica. Posteriormente se estudio por disfagia progresivay pérdida de peso: la manometria esofagica
de alta resolucion mostré trastorno severo de motilidad esofagicay la TC toracoabdominal descartd
complicaciones anatdmicas. En contexto de administracion de mérficos por intervencién urolégica, €l
paciente presentd nauseas, vomitos no productivos que luego fueron productivosy afagia stbita. Se realizé
TC de urgencias que objetivo dilatacién de la cAmara gastrica con estenosis piléricay en launion
esofagogastrica, configurando un sistema de asa cerrada. Dado que el paciente no presentaba signos de sepsis
ni inestabilidad hemodindmica, se optimizo6 para cirugia en régimen de urgencia programada. Se realizo
abordaje laparoscopico: se objetivo hemivalva derecha adherida a cuerpo distal/curvadura mayor gastrica con
restos de material de sutura. El resto del estdbmago, incluido €l piloro, se encontraba deslizado en sentido
cranea bajo lahemivalva derecha. No se objetivé hemivalvaizquierda. La seccién de vasos cortos erala
adecuada, asi como €l cierre de pilares. Se deshizo la fundoplicatura mediante seccidn de material de sutura
con EndoGIA vy se realiz6 fundoplicaturatipo Toupet 180°. Posoperatorio sin incidencias, €l paciente reinicié
tolerancia oral de manera adecuada. L os hallazgos pueden englobarse dentro del tipo |11 de la Clasificacion
de Horgan, como defecto técnico en laformacion de la fundoplicatura. Sin embargo, es necesario tener en
cuenta gque probablemente se trate de un defecto de novo causado por € cuadro de vomitos, debido aque €
paciente contaba con una TC normal tras el procedimiento. Los hallazgos intraoperatoriosy de TC se
muestran en lafigura.
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Discusion: Laaparicion de disfagia en un paciente con antecedente de cirugia antirreflujo obligaala
realizacion de pruebas complementarias. Si €l cuadro se manifiesta en forma de afagia de instauracién stbita,
puede requerir pruebas de imagen y eventualmente cirugia con prioridad urgente. La clasificacion de Horgan
ayuda a entender |as alteraciones anatémicas que obligan areintervencion tras cirugia antirreflujo. Sin
embargo, un cuadro de vomitos puede provocar una disrupcién aguda de la fundoplicatura, que no debe
confundirse con una alteracion anatomica debida a un defecto técnico durante la cirugia programadainicial.
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