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Resumen

I ntroduccion: Presentamos en este video la descripcion detallada de latécnica quirdrgica para el tratamiento
de la enfermedad por reflujo gastroesofagico mediante el implante refluxstop. Utilizamos para ello |os pasos
empleados en la O.S.A.T.S. (evaluacion estructurada objetiva de la habilidad técnica, en su traduccién a
castellano).

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente mujer de 62 afios con hernia de hiato y enfermedad por
reflujo gastroesofégico de larga evolucion. En la manometria se evidencia un trastorno motor esofégico
compatible con motilidad esoféagicaineficaz siguiendo los protocol os de Chicago 4 y un esfinter esofégico
inferior de moderado riesgo para enfermedad por reflujo. En laimpedanciometria asociada a pHmetria de 24
horas presenta un valor de De Meester de 137, y un TAE de 70,5%, ambos muy patol 6gicos. No muestra
esof agitis en la endoscopia. Se decide larealizacion de unatécnica para el reflujo mediante refluxstop,
procedimiento que describimos en el video. Discusion: La técnica mediante refluxstop combinala
restauracion del angulo de Hiss mediante una sutura lateral esofago-fundica, a modo de funduplicatura lateral
de 90°, con el mantenimiento del esfinter esofégico inferior en su posicion correcta gracias ala colocacion
del implante en el fundus gastrico. El esdfago no esta rodeado ni oprimido como en las técnicas clasicas con
lo que se evitan efectos secundarios como la disfagia, laimposibilidad de vomitar y/o eructar y la sensacion
de hinchazén abdominal. Es, por tanto, latécnicaideal para pacientes que asocian su enfermedad por reflujo,
atrastornos graves de la motilidad esofagica, como es €l caso que presentamos. ES una técnica novedosa, en
fase de evaluacion de la seguridad y rendimiento en el tratamiento del reflujo. Es por ello por |o que nuestros
pacientes estan incluidos en un estudio clinico comparativo multicéntrico que incluye su monitorizacion y
estrecho seguimiento durante 5 afios.
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