rUNDOPLICACION COMO TRATAMIENTO PARA EL
REFLUJO GASTRO-ESOFAGICO EN NINOS

La estenosis esofagica benigna ha si-
do un hallazgo relativamente frecuente
entre la poblacién pediatrica del Ecua-
dor. A través de los afios se penso siem-
pre que era secundaria al reflujo gas-
tro-esofagico. En efecto la estenosis es
un signo bastante avanzado de una se-
cuencia de eventos que estd manifesta-
do en los nifics por signos y sintomas
especificos. Estos sintomas generalmen-
te empiezan con vomito del tipo per-
sistente y que son seguidos de episo-
dios recurrentes de neumonia. Mas
tarde o al mismo tiempo la mayoria
de los nifos demuestran fallas de cre-
cimiento, dificultad para ganar peso
y finalmente, evidente desnutricion.

En el pasado el tratamiento para
resolver estos problemas ha incluido
reemplazo esofdgico por yeyuno o co-
lon. Recientemente la literatura mun-
dial ha reportado varios articulos so-
bre este problema (1, 2, 3,). El presen-
te trabajo es una resena de dos ainos
de experiencia en el HOSPITAL DE
NINOS BACA ORTIZ de Quito, expe-
riencia que en mucho es muy similar a
las reportadas en otros trabajos inter-
nacionales.

Dr. José Miguel Alvear
Hospital de Ninos, Baca Ortiz - Quito

MATERIALES Y METODOS

En un periédo de dos anos (1980-
1982) diez casos han sido tratados con
la fundoplicacion de Nissen. La edad
oscila entre nifios de un mes a doce
anos. Ocho pacientes (80%) fueron
hombres y dos pacientes mujeres
(20%). El sintoma predominante fue
vémito, presente en todos diez pacien-
tes (100%). Los siguientes sintomas
fueron: fallas de crecimiento (60%),
neumonias recurrentes (50%). Todos
los pacientes demostraron diferentes
grados de estenosis esofagica (100%).
El diagnéstico se confirmé principal-
mente con esofagogramas. Esofagosco-
pia fue realizada en seis de los diez
pacientes (60%). En nuestra experien-
cia es dificil realizar otros examenes

TABLA I
NUMERO DE CASOS: 10
EDAD: 1 mes — 12 anos
SEXO: Femenino: 80%
Masculino: 20%
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TABLA II
SINTOMAS TR
Vomito i
Falla de crecimiento o
Pneumonias recurrentes s
Estenosis Esofagica
ial-

que han sido preconizados espt.ec
mente el monitoreo del pH gastrico y
la gamagrafia isotopica (7).

TRATAMIENTO

La mayoria de estos pacientes (90%)
tuvieron tratamiento médico por eso-
fagitis previamente. Una vez que el
diagnéstico fue confirmado, este trata-
miento médico continué solo por pocos
dias hasta que la cirugia se pudo rea-
lizar.

El procedimiento operatorio realiza-
do fue la fundoplicacién de Nissen,
transabdominal, 360°. 1.3 operacion se
realizé a través de ung incisién media
S umbilical. El ligamento triangu-
lar izquierdo de] higado fue dividido
i Sl
El fondo del ‘egbtl')sm Fag pl‘e‘se‘l:va‘dos.

! Stomago fue movilizado
te después de 13 Tiggei

‘Ej{’) in'tacfba en
dovlicacion = Mltﬁa.d de las fun-

imiento de e€stos pacievn;t»e;: ba sido
irregular debido a las .cararc-terlstlgas de
nuestra poblacion. Todos los p?imen.tes
tuvieron esofdgogramas aPPOle-af%a’-
mente un mes después de la operacidn.

RESULTADOS:

La mortalidad operatoria y la morbi-
lidad fue cero. No hubo ninguna Es-
plenectomia. El seguimiento de estos
pacientes es de aproximadamente un
afio v medio hasta la presente fecha
(Agosto 1982). Los resultados f ueron
establecidos como ‘“‘excelentes”, “bue-
nos”’, “pobres”.

El 90% tuvo resultados excelentes
manifestados por eliminacion del vé-
mito, no mas episodios de Neumonia,
y resolucién de la estenosis esofigica
poco después de la Fundoplicacién.

Un paciente (10%) tuvo resultados
buenos. El experimentd vémito post-
operatorio y a pesar de que la esofagitis
desaparecié lo mismo que la estenosis
él tuvo una fundoplicacién apretada y
necesité6 dilataciones post-operatorias.

COMENTARIOS

La notable frecuencia de infantes ¥
ninos con vOomito, neumonias recurren-
tes, falla de crecimiento, estenosis eso-
fagica, deberia alertar a los Pediatras
y los médicos que ven pacientes 'pe'dié'
tricos de 1 posibilidad de reflujo gas-
tro-esofigico.

Falla en el crecimiento va junto a 12
malnutricign Vv en 1

4, @ mayoria de la po-
blacién afects

da, nosotros tenemos que
Aender a nifios bastante desnutridos ¥
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primeramente debemos aumentar Su
peso y mejorar sus condiciones gene-
rales antes de la cirugia.

En algunos casos la desnutricion es
agravada al tratar de mantener al pa-
ciente pediatrico sélo bajo tratamiento
médico, principalmente antiacido. El
nifio comera solo dieta liquida y con la
regurgitaciéon y el vomito pierde la ma-

TABLA 111

Fundoplicacién abdominal, 360 g .
Nle‘rvios Vagos fueron pme,servardés
Ningin BAZO fue remov.do
“EXCELENTES”-
“BUENOS”::

izt

90 %
10 %

yoria de lo que come. Ademas si es que
toma antiacidos la cantidad total de ca-
lorias que realmente ingiere es muy
limitada. Es de remarcar el hecho de
que los nifios mo mejoran con antiacidos
ni tampoco con cimetidina,

Neumonia recurrentes: es un pro-
blema bastante estrezante para el ciru-
jano. Muchos de estos pacientes han si-
do admitidos a la sala de Medicina del
Hospital en varias ocasiones para tra-
tamiento de bronquitis y neumonias.
La situacién mas alarmante es la muer-
te repentina de estos infantes. Yo les
puedo asegurar que muchos de estos
pacientes estan muriendo por neumo-
nia de aspiracién secundaria a reflujo
gastro-esofagico y esta condicion debe-
ria ser corregida quirurgicamente.

Vémito: parece ser una queja univer-
sal de los padres de estos pacientes al
respecto de la incapacidad de los ninos
Je retener lo que ellos han comido con
mucha ansiedad. Después de la fundo-
plicacién de Nissen todos estos pacien-
muestran mejoria. Los sintomas de
mito desaparecen. Hay una mar-
cada reduccion en la frecuencia de los

sintomas respiratorios y estos mnInos
Los padres

tes
de vO

empiezan a ganar peso.

i | r contentos
quedan generalmente muy ¢
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del drastico cambio experimentado e

sus hijos después de la operaclon.

Los sintomas respiratorios son ml:.ll'
tiples, van desde pequenas bronfqu'ltl-S;
neumonias, hasta extensas consolida-
ciones pulmonares, infiltrados multi-
ples de los campos pulmonares e in-
oluso consolidacién de tejido pulmonar
con cambios displasicos.

La historia clinica es clésica y el
diagnostico puede ser facilmente con-
firmado con un esofagograma. Lia en-
doscopia es también un importante me-
canismo de diagndstico a nivel hospita-
lario. Sin embargo se vuelve méas dificil
realizar otros test diagndsticos propues-
tos como som moritoreo de pH., la ma-
nometria del esfinter esofigico y 1la
gamagrafia con tecnecio. Por otro
lado se han publicado varios trabajos
que cuestionan la validéz de estos il-
timos exdmenes de laboratorio (4).

El tratamiento médico generalmente
falla en nuestra poblacién. El trata-
miento quirtrgico generalmente inclu-
ye dilataciones esofigicas mientras los
infantes ¥y ninos estan muy malnutridos.

Después de las dilataciones ellos pue-
den volver 3 deglutir y ganar un poco
g;e?:zéifm los pocos dias previos a 1a
colon. De AL g col uco‘l? yeyuno o
. a la literatura el

mas de reflujo gastro-esofagico (3,5).
Este trabajo no incluye ningun pacien-
te con dano cerebral o reflujo gastro-
esofagico secundario a la correccidén de
una atresia esofagica. La hospitaliza-
cind es corta, de tres o cuatro dias.
Después de la cirugia el paciente gene-
ralmente sale del hospital comiendo
dieta general.

Nosotros queremos enfatizar el he-
cho de que no importa cuan larga sea
la estenosis-esofagica previa a la fun-
doplicacion de Nissen, ésta se resuel-
ve rapidamente después de la opera-
cion (6). Esto puede ser documentado
con esofagogramas pre y post-operato-
rios.

.l
1

RESUMEN:

La estenosis esofigica como conse-
cuencia del reflujo gastro-esofagico es
comhnin en la poblacién pediitrica del
Ecu:-ad or.'

IT:a sucesion de eventos es la siguien-
te: vémito, neumonias recurrentes, falla
de crecimiento y estenosis con conse-
cu:efln'be malnutricién.

El diagnéstico se confirma con eso-
fagogramas y esofagoscopias. La edad
de la poblacién afectads varia entre un
mes de macido hasta doce afios.

El tratamiento més apropiado es la
fundoplicacién de Nissen para restau-
rar la funcién esfintérica esofa go-gas-
trica.

Se presentan 10 casos tratados en el

Hospital BACA ORTIZ de Quito en
los tltimos 2 afios,
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ABSTRACT

Esophageal stricture resulting from
gastroesopheal reflux is common among
children in Ecuador.

The sequence of events is vomiting,
recurrent pneumonia, failure to thrive
and stricture with resulting malnutri-
tion. The diagnosis is confirmed by
barium meal and esophagoscopy. The
age of the affected population ranges
from one month to 12 years.

In the past, surgical treatment inclu-
ded esophageal replacement but ’t(h.e
most appropiate current treatment 1s
Nissen fundoplication to restore the
garstroe-swophnageal sphincter funetion.
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