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RESUMEN

Introduccién. Se ha asistido a una importante evolucién del trata-
miento quirdrgico en los ultimos afios por la generalizacion progresiva
de la cirugfa laparoscdpica. Todas las técnicas disponibles pueden hacer-
se laparoscdpicamente con similares resultados a los de la cirugfa abier-
ta. En 1978, Villet et al. describieron el sindrome de Dumping (SD) como
una complicacion frecuente de la fundoplicatura de Nissen. EL SD es
un complejo de signos y sintomas que aparecen poco después de la ciru-
gfa, incluyendo dolor abdominal, palidez, sudoracion, diarrea, nduseas,
palidez, incluso pérdida de peso. Los sintomas se pueden diferenciar en
dumping precoz, que ocurre entre 30 y 60 minutos después de la comi-
da, y tardio, que ocurre entre 90-240 min. del perfodo postprandial.

Material y métodos. Se han estudiado 8 pacientes (3 nifios y 5
nifias) de edades comprendidas entre 3 y 12 afios (media de 9 afios) diag-
nosticados de sindrome de dumping tras la realizacién de Nissen-Ros-
seti laparoscpico. A todos ellos se les realizé un estudio de vaciado
gdstrico por gammagraffa tras administracién de un volumen de leche
adecuado a su peso marcado con Tc99 DTPA y Test de sobrecarga oral
con 1,75 g/kg de glucosa determinando la glucemia basal y cada 30
minutos postingesta; a los 0, 30 y 90 minutos. Se determiné también la
insulina para obtener la relacién glucemia/insulina. Este estudio se rea-
liz6 a todos los pacientes diagnosticados de sindrome de dumping antes
y después de la cirugia de Nissen-Rosseti laparoscépico.

Resultados. Los resultados han sido los siguientes: Curva de glu-
cemia: 1. Glucemia mdxima. PreNissen. La media de los valores de glu-
cemia mdxima antes de la cirugfa fue de 133,9 + de 32,11 mg/dl. Post-
Nissen. La media de las glucemias médximas tras la intervencion fue de
208,5 + 45,07 mg/dl con un rango de (147-276 mg/dl). Estas diferen-
cias de glucemia maxima fueron claramente significativas con una p
<0,002. Glucemia minima. La media de las glucemias minimas tras la
intervencion comparandola con la previa no mostré diferencias signi-
ficativas: 62,6 = 11,51 mg/dl versus 71,8 + 28,04 mg/dl. Relacion
glucosa/insulina. Los valores de hiperinsulinismo tras la intervencion
estudiados mediante cociente glucosa/insulina resultaron patolégicos
en un 70,5% (definidos como cociente menor de 3), siendo el valor

Correspondencia: Dr. O. Sénchez-Paris. Servicio de Cirugfa Pediétrica.
Hospital General Universitario de Alicante. C/ Maestro Alonso n° 109.
03010 Alicante. E-mail: oscarsanchezparis @me.com

Presentado en el XLVIII Congreso de la Sociedad Espariola de Cirugia Pedidtrica

Recibido: Mayo 2009 Aceptado: Mayo 2010

VOL. 23,N°4,2010

medio también propio de hiperinsulinismo (2,3 + 1,62). El valor medio
del cociente previo a la cirugfa fue de 4,6 con una desviacion de 3,04,
no siendo las diferencias estadisticamente significativas con una p=
0,097. Medicion del vaciamiento gdstrico: El valor del T1/2 (decay)
en pacientes post-Nissen fue significativamente menor que en los pacien-
tes pre-Nissen. La media y la desviacion estandar postcirugia fue de
29,74 + 7,92 min.; mientras que en el grupo precirugia la media y la
desviacion estdndar fue de 73,75 + 28,34 min. con una p< 0,011 esta-
disticamente significativa.

Conclusiones. De los valores obtenidos, podemos afirmar que se
ha encontrado un aumento significativo de la glucemia méxima en todos
los nifios tras cirugia diagnosticados de sindrome de dumping y una dis-
minucién significativa del tiempo medio del vaciamiento géstrico y, por
lo tanto, un aumento en la aceleracion del vaciamiento géstrico tras la
realizacién del Nissen respecto a sus valores previos.

El sindrome de dumping es un efecto secundario frecuente que
tenemos que tener presente en pacientes que han sido intervenidos pre-
viamente de cirugfa antirreflujo, siendo la sintomatologfa en la mayo-
ria de los casos transitoria. Ademds, es importante tenerlo en cuenta
porque tiene un tratamiento sencillo que revierte los sintomas en poco
tiempo.

PALABRAS CLAVE: Reflujo gastroesofdgico; Sindrome de dumping;
Vaciamiento géstrico.

MODIFICATIONS OF THE GLUCOSE CURVES AND GASTRIC VOIDING
OF CHILDREN WITH DUMPING SYNDROME AFTER LAPAROSCOPIC
NISSEN SURGERY

ABSTRACT

Introduction. There has been an important evolution of surgical
treatment in recent years due to the progressive generalization of laparo-
scopic surgery. All of the available techniques can be done laparoscop-
ically with similar results to those of open surgery. In 1978, Villet et
al. described the Dumping syndrome (DS) as a frequent complication
of Nissen fundoplication. DS is a group of signs and symptoms that
appear shortly after surgery, including abdominal pain, paleness, sweat-
ing, diarrhea, nausea, even weight loss. These symptoms can be dif-
ferentiated into early dumping that occurs between 30 to 60 minutes
after eating and late dumping that occurs 92-240 minutes after the post-
prandial period.
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Material and methods. A total of 8 patients (3 boys and 5 girls)
have been studied. Their ages ranged from 3 to 12 years (mean 9 years),
and they were diagnosed of dumping syndrome after performing the
laparoscopic Nissen-Rossetti. All underwent a gastric voiding study by
scintigraphy after administration of a volume of milk adjusted to their
weight labeled with 99Tc-DTPA and oral glucose overload test with
1.75 g/kg of glucose, determining the baseline glycemia and every 30
minutes post-intake, at 0, 30 and 90 minutes. Insulin was also measured
to obtain the glucose/insulin ratio. This study was conducted for all
patient diagnosed of dumping syndrome before and after laparoscopic
Nissen-Rossetti surgery.

Results. The following results were obtained: Glucose Curve: 1.
Maximum glycemia. PreNissen. The mean of the maximum glycemia
values before surgery was 133.9 + 32.11 mg/dl. Post-Nissen. Mean max-
imum glycemias after surgery was 208.5 +45.07 mg/dl with a range of
147-276 mg/dl. These differences of maximum glycemia were clearly
significant with a p <0.002. Minimum glycemia. The mean value of the
minimum glycemias after the surgery, compared with the previous val-
ue, did not show significant differences: 62.6 + 11.51 mg/dl versus 71.8
+28.04 mg/dl. Glucose/insulin ratio. The hyperinsulinism values after
the intervention studied by means of the glucose/insulin ratio were abnor-
mal in 70.5% (defined as ratio under 3). The mean value was also char-
acteristic of hyperinsulinism (2.3 + 1.62). The mean value of the coef-
ficient prior to the surgery was 4.6 with a deviation of 3.04, the differ-
ences not being statistically significant with a p= 0.097. Measure-
ment of gastric voiding: The T1/2 (decay) value in post-Nissen patients
was significantly lower than in pre-Nissen patients. The postsurgical
mean and standard deviation was 29.74 +7.92 min, while in the presur-
gical group, the mean and standard deviation was 73.75 + 28.34 min
with p< 0.011; statistically significant.

Conclusions. From the values obtained, we can state that a sig-
nificant increase in maximum glycemia has been found in all children
after surgery who were diagnosed of dumping syndrome and a signif-
icant decrease in the mean time of gastric voiding and therefore an
increase in the acceleration of gastric voiding after the performance of
the Nissen regarding the previous values.

The dumping syndrome is a frequent side effect that we must keep
in mind in patients who have been previously operated for anti-reflex
surgery, the symptoms being greater in most of the transitory cases. Fur-
thermore, it is important to keep in mind because it has an easy treat-
ment that reverts the symptoms in a short time

KEY woRrbs: Gastroesophageal reflux; Dumping syndrome; Gastric voi-
ding.

INTRODUCCION

La enfermedad por reflujo gastroesofdgico (ERGE) es fre-
cuente en nifios, y precisan tratamiento quirdrgico aquellos
casos refractarios al tratamiento médico y los que tienen una
alteracion anatoémica.

Existen diferentes técnicas para el tratamiento de la ERGE,
pero la mds difundida y utilizada sigue siendo la funduplica-
tura de Nissen o la variedad de Nissen-Rosseti, bien por via
abierta o laparoscépica, que tienen una elevada tasa de con-
trol del reflujo, en torno al 90%, con variaciones segtin las
series.

En 1978 Villet et alV describieron el sindrome de Dum-
ping (SD) como una complicacién frecuente de la fundopli-
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catura de Nissen. EL SD es un complejo de signos y sintomas
que aparecen poco después de iniciar la alimentacion normal,
incluyendo dolor abdominal, palidez, sudoracién diarrea, ndu-
seas, rechazo de la alimentacion y a la larga pérdida de peso
y desnutricion®. Los sintomas se pueden diferenciar en dum-
ping precoz, que ocurre entre 30 y 60 minutos después de la
comida, y tardio, que ocurre entre 90-240 min del periodo
postprandial®.

La fisiopatologia del SD es compleja y no estd total-
mente aclarada. Parece que intervienen factores hormona-
les, de inervacion y de motilidad gastrica. El aumento de
la motilidad géstrica con vaciamiento rdpido parece ser
el factor principal®, aunque la disminucidn de la capaci-
dad de almacenamiento del fundus y de la distensibilidad
géstrica también parecen contribuir a la patogénesis del
mismo®.

Hemos intentado relacionar los niveles de insulina, glu-
cemia y de vaciamiento géstrico antes y después de la ciru-
gfa de Nissen laparoscépico para dilucidar la fisiopatolo-
gfa del sindrome de dumping, presentando los valores obte-
nidos.

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado 8 pacientes (3 nifios y 5 nifias) de eda-
des comprendidas entre 3 y 12 afios (media de 9 afios) diag-
nosticados de sindrome de dumping tras la realizacién de Nis-
sen laparoscopico. A todos los pacientes se les indic6 estudio
gammagrifico de vaciamiento géstrico, curva de glucemia
tras sobrecarga oral de glucosa y cédlculo del cociente
glucosa/insulina antes y después de la cirugfa.

Vaciamiento gastrico

Tras la ingesta de cantidad protocolizada de leche marca-
da 99mTc-DTPA, en ayunas y suspendiendo toda la medi-
cacion que pudiera afectar a la motilidad intestinal al menos
48 h antes.

El estudio consisti en la adquisicién de multiples detec-
ciones estaticas de 1 min. de duracion, matriz 128x128, en
proyeccién anterior centradas en abdomen, comenzando inme-
diatamente después de la administracion del radiotrazador y
posteriormente a los 5, 10, 15, 20, 30, 45, 60 y 90 min. A par-
tir de las regiones de interés (ROIs) dibujadas alrededor del
estomago, en cada deteccion se obtuvieron las cuentas radiac-
tivas, que se corrigieron por el decaimiento temporal (t1/2
decay), las cuales sirvieron para trazar una curva de desapa-
ricién géstrica del radiotrazador.

Curva de glucemia

Se les realiz6 curva de glucemia tras sobrecarga oral con
1,75 g/kg de glucosa. Se determinaron la glucosa basal y cada
30 min. hasta los 180 min., continudndose el estudio hasta los
240 min. en caso de glucemias bajas (60 mg/dl). Se deter-
mind también la insulina a los 0, 30 y 90 min., calculando asi
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Tabla 1 Resultados obtenidos mediante la curva de glucemia y el t1/2 del vaciamiento gastrico
Pre-Nissen Post-Nissen t-Student
Gluc. max. mg/dl (30”) 133,9 (32,11) 208,5 (45,07) p< 0,002
Gluc. min. mg/dl (150-180”) 62,6 (11,51) 71,8 (28,04) p< 0,416
Relacion glucosa/insulina 4,6 (3,04) 2,3 (1,62) p< 0,097
T1/2 (decay) min. 73,75 (28,34) 29,74 (7,92) p< 0,011
el cociente glucosa/insulina. Se determiné como limite de
hiperinsulinismo una cifra de cociente menor de 3. Curva de vaciamiento géstrico
Se calcularon las medias y desviaciones estandar del T1/2 120.000 o T
de vaciamiento géstrico, del indice glucosa/insulina minimo, 100,000 | |- cuentastotales -e-corregido por decay
glucemia maxima y minima. '
Se compararon las diferencias individuales y de todo el 2 80.000
grupo en cada uno de los valores citados mediante el test de s
la t de Student para datos pareados y no pareados, obtenién- S 60.000 A
dose el valor p y considerdndose significativo por debajo de 40.000 =
0,05. N
20.000 g
0
RESULTADOS 0 20 40 60 80 100
t (min)
Los resultados se exponen en la Tabla I.

Curva de glucemia
Glucemia mdxima

PreNissen. La media de los valores de glucemia maxi-
ma antes de la cirugia fue de 133,9 + 32,11 mg/dl, siendo la
mayorfa menores de 140 mg/dl, y tan solo 2 estuvieron por
encima de los niveles de normalidad (159 y 163 mg/dl). Estos
pacientes fueron remitidos a la Seccién de endocrinologia
pedidtrica, descartdndose patologia endocrina de base.

PostNissen. La media de las glucemias maximas tras la
intervencion fue de 208,5 + 45,07 mg/dl con un rango de (147-
276 mg/dl), encontrdndose estos valores por encima del ran-
2o de normalidad habitual en respuesta a una sobrecarga de
glucosa. Estas diferencias de glucemia méxima fueron clara-
mente significativas con una p <0,002.

Glucemia minima

La media de las glucemias minimas tras la intervencion
compardndola con la previa no mostrd diferencias significa-
tivas: 62,6 + 11,51 mg/dl versus 71,8 + 28,04 mg/dl.

Relacion glucosa/insulina

Los valores de hiperinsulinismo tras la intervencion, estu-
diados mediante cociente glucosa/insulina, resultaron pato-
l6gicos en un 70,5% (definidos como cociente menor de 3),
siendo el valor medio también propio de hiperinsulinismo (2,3
+ 1,62). El valor medio del cociente previo a la cirugfa fue de
4.6, que se considera dentro de la normalidad, con una des-
viacion de 3,04, no siendo las diferencias estadisticamente
significativas con una p=0,097.
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Figura 1. Estudio gammagrifico del vaciamiento gastrico antes de la
cirugfa.

Medicion del vaciamiento gastrico

El valor del T1/2 (decay) en pacientes post-Nissen fue sig-
nificativamente menor que en los pacientes pre-Nissen. La
media y la desviacion estandar postcirugia fue de 29,74 +7,92
min.; mientras que en el grupo precirugia la media y la des-
viacion estandar fue de 73,75 + 28,34 min. con una p< 0,011;
estadisticamente significativa.

Al observar las graficas de vaciamiento gdstrico antes
del acto quirurgico, percibimos en la mayoria de las casos
un descenso aproximadamente lineal con un ritmo de vacia-
miento més bien uniforme en el tiempo (Fig. 1), pero si valo-
ramos el estudio post-Nissen el resultado predominante es
una caida brusca inicial descendente en el primer minuto
con un cambio brusco de pendiente durante el procedimien-
to (Fig. 2).

Analizando los casos individualmente, todos los pacien-
tes que tenfan estudios antes y después del Nissen aceleraron
su vaciamiento gdstrico en mayor o menor medida.

DISCUSION

El sindrome de dumping como complicacién de la ciru-
gfa géstrica estd bien establecida en la poblacion adulta ,no
asf en los pacientes pedidtricos a los que se les ha realizado
una cirugia antirreflujo por via laparoscdpica.
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Figura 2. Estudio gammagrafico del vaciamiento géstrico después
de la cirugfa.

En el sindrome de dumping, las alteraciones en la funcién
de reservorio del fundus y de control del vaciamiento por par-
te de las contracciones antrales y la relajacion del esfinter pil-
rico permiten un paso répido de sélidos y liquidos al duode-
no o al yeyuno proximal, causando alteraciones fisioldgicas
tanto vasomotoras como gastrointestinales y neurohumora-
les.

Existen dos formas clinicas: el temprano y el tardio (Fig.
3).

Dumping temprano

Los sintomas vasomotores se caracterizan por debilidad,
desfallecimiento, astenia, adinamia, palidez, palpitaciones
y sudoracién profusa. Los sintomas gastrointestinales con-
sisten en distension abdominal y diarrea urgente. Estos sin-
tomas se desarrollan dentro de los 20 minutos siguientes a
la ingestién de alimentos con alto contenido de aztcar; el
paso rdpido del quimo hiperosmético al intestino delgado
causa una alteracion del liquido extracelular que fluye a la
luz del intestino, lo que resulta en alteraciones del volumen
intravascular. La liberacién de sustancias como la serotoni-
na, la bradicinina y el enteroglucagén han sido relacionadas
con la produccién de los sintomas del sindrome de vacia-
miento rdpido.

Dumping tardio

Se caracteriza por graves episodios vasomotores que ocu-
rren entre 2 y 4 horas después de las comidas. Los sintomas
son el resultado de una respuesta insulinica a la hipergluce-
mia inicial, que lleva a una hipoglicemia reactiva que conlle-
va a taquicardia, sincope y diaforesis.

Dentro del diagnéstico del sindrome de dumping pode-
mos utilizar diversas pruebas complementarias como son la
prueba de tolerancia oral a la glucosa con mediciones de las

‘ Vaciamiento rdpido ‘

Quimo hiperosmolar
en yeyuno

Liberacion de
péptidos vasoactivos

Absorcion répida
de glucosa

Secuestro intraluminal

Aumento de flujo espldnico

Liberacion inapropiada

de fluidos y disminucion del sistémico de insulina
\
\ \
Hipovolemia Distensién de Stas. vasomotores y Hipoglucemia
viscera hueca gastrointestinales tardia
Taquicardia, mareo, Diarrea,
palpitaciones vomitos
> Precoz Tardio

Figura 3. Fisiopatologia del sindrome de dumping (SD).
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glucemias cada 30 y 60 minutos, los niveles de insulina en
todas las tomas o, al menos, a los 0 y 30 minutos para valo-
rar el cociente glucosa/insulina que serd patoldgico si es menor
de 3y el estudio de vaciamiento répido mediante estudio gam-
magrafico mediante la ingestién de 37 MBq de 9mTC-DTPA
(4cido dietilentriamino pentaacético) mezclado con leche y
azdcar.

Nuestro estudio es el tinico que compara varios pardme-
tros como son el vaciamiento géstrico y los valores analiza-
dos en la curva de glucemia en pacientes con sindrome de
dumping antes y después de haberles realizado cirugfa anti-
rreflujo mediante la técnica de Nissen-Rosseti por via lapa-
roscpica con un total de 8§ pacientes.

Sobre el vaciamiento géstrico hay pocos trabajos sobre el
tema en niflos y con resultados variados. El dltimo trabajo
publicado en la literatura es el articulo de Pacilli®, en el cual
con un nimero igual de pacientes que nosotros, § en total,
encontraron resultados iguales a los nuestros.

Tras los datos obtenidos podemos afirmar que la inter-
vencion de Nissen-Rosseti laparoscpico altera significati-
vamente el vaciamiento géstrico produciendo una acelera-
cién del mismo, sobre todo en el periodo inmediato a la
ingesta para unos minutos después disminuir el ritmo de
vaciamiento que se puede objetivar calculando el t 1/2
(decay) (Fig. 2).

La presencia de alteraciones en la curva de glucemia es
una hipdtesis que estd poco estudiada en nifios. Por los resul-
tados obtenidos, podemos afirmar que los pacientes interve-
nidos de Nissen laparoscdpico presentan una alteracion en
el vaciamiento géstrico sobre todo por la disminucién de la
cavidad del fundus, lo que produciria una sobrecarga de glu-
cosa a nivel duodenal, lo que explicarfa los sintomas del dum-
ping precoz y un hiperinsulinismo y mds tarde una hipo-
glucemia marcada que explicaria los sintomas del dumping
tardfo.
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CONCLUSIONES

De los valores obtenidos podemos afirmar que se ha encon-
trado un aumento significativo de la glucemia méaxima en
todos los nifios tras cirugia diagnosticados de sindrome de
dumping, y una disminucidn significativa del tiempo medio
del vaciamiento géstrico y, por lo tanto, un aumento en la ace-
leracion del vaciamiento géstrico tras la realizacion del Nis-
sen respecto a sus valores previos.

El sindrome de dumping es un efecto secundario frecuen-
te que tenemos que tener presente en pacientes que han sido
intervenidos previamente de cirugia antirreflujo, siendo la sin-
tomatologia en la mayoria de los casos transitoria. Ademds,
es importante tenerlo en cuenta porque tiene un tratamiento
sencillo que revierte los sintomas en poco tiempo.
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