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Resumen

Introduccion: Lacirugiaantirreflujo es el pilar del tratamiento en la ERGE refractaria alaterapia médica
estandar; sin embargo eventos adversos como disfagia, flatulencia, incapacidad para eructar y lainvasividad
del procedimiento quirudrgico siguen siendo una limitacion. La funduplicaturatransoral sinincisiones (T1F)
se considera un procedimiento minimamente invasivo, con estudios que muestran un buen perfil de eficaciay
seguridad. El TIF es un tratamiento endoscopico parala ERGE en hernias pequefias (2 cm), y también puede
realizarse en casos de hernias de 2-4 cm después de la reparaci on laparoscdpica de pilares diafragmaticos, lo
gue se llama un tratamiento combinado (cTIF).

Objetivos: Evaluar la eficacia, seguridad y viabilidad de la técnica en un enfoque colaborativo entre
gastroenterologiay cirugiaen unaserieinicial de 18 pacientes.

Métodos: Seincluyeron 18 pacientes con ERGE crénico entre febrero de 2020 y julio 2022, confirmado por
presencia de esofagitis > B y/o pHmetria compatible, y con respuesta parcial/total con medicacion. Se reaizé
manometria en todos | os pacientes, presentando 8/18 una motilidad esofagicaineficaz. Serealizaron 9 TIF
(herniasde 2 cm, Hill grade 1 y I1) y 9 cTIF (hernias> 2 cm, Hill 111 y IV). Seregistré el éxito técnico, €l
tiempo de realizacion, las complicacionesy |os efectos adversos. El éxito clinico se evaluo por €% de
suspension de IBP, cuestionarios de reflujo y curacion de esofagitis.

Resultados: Latécnica se realizd con éxito en el 100% de los pacientes, con un tiempo quirdrgico medio de
48 min y un tiempo de funduplicatura de 43 min. Ningun paciente presento disfagia. EI 92% presento
odinofagiay dolor epigastrico autolimitados. El 16,6% presentd gastroparesia autolimitada ( grado B), siendo
el paciente que harecidivado un cTIF.

Conclusiones: Lafunduplicatura con EsophyX es unatécnica excelente para el tratamiento de la ERGE en
pacientes seleccionados, sobre todo en pacientes con hernias pequeiias (TIF). La disfagia no fue una
complicacion del procedimiento en nuestra serie. Las complicaciones fueron mas frecuentes en el grupo de
tratamiento combinado, principal mente a expensas de la gastroparesia autolimitada.
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