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ResumEN: Desde 1998 hemos intervenido de reflujo gastroesofagi-
co (RGE) por vialaparoscopica a5 pacientes, con edades compren-
didasentrelos 6 y los 16 afios. En los 3 pacientes de menor edad se
harealizado unaintervencion antirreflujo de Boix-Ochoa. En los dos
pacientes restantes se ha practicado una funduplicatura de Nissen.
A los 3 meses de laintervencién la pHmetria de 24 horas es normal
en los 5 pacientes. También refieren desaparicion de la sintomato-
logia de vémitosy/o pirosis. En tres pacientes se ha redizado unama-
nometriadel esfinter esofégico inferior (EEI) postoperatoria, con va-
lores normales.

Ladisfagia que se presenta durante el primer mes postoperatorio
parece ser més benigna en los pacientes intervenidos por técnica de
Boix-Ochoa, aunque la casuistica es pequefia para extraer conclusio-
nes.

PaLABRAS CLAVE: Reflujo gastroesofagico infantil; Reflujo gastroe-
sofégico laparoscopico; Cirugia antirreflujo.

L APAROSCOPIC TREATMENT FOR
GASTROESOPHAGEAL REFLUX IN CHILDREN

ABSTRACT: Since 1998 we have operated 5 pacients with gastroesop-
hageal reflux (GER) by laparoscopic procedure, aged between 6 and
16 years. In the 3 smaller patients we have done the Boix-Ochoa an-
tireflux technique. In the other 2 patients we have done the Nissen fun-
doplicature. At 3 months of postoperative course, the 24 hours-pHmetry
isnormal in al the patients. They a so refer the absence of sympto-
matology of vomiting and/or pyrosis. In 3 patients we could do a pos-
toperative manometry of the distal esophagic sphincter, with normal
values.

The postoperative dysphagia of the first seemsto be lesser in the group
treated with the Boix-Ochoa technique.

KEY woRrbps: Gastroesophageal reflux in children; Laparoscopic gas-
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INTRODUCCION

El 6,7% del total dela poblacion infantil presenta reflu-
jo gastroesofégico (RGE)®, agrupados en tipo infantil o tipo
adulto®@. De éstos, € 0,4% precisara tratamiento quirdrgicol®.
Son variaslas técnicas quirdrgicas empleadas, siendo lamés
difundidalafunduplicatura de Nissen. En los Ultimos afios se
han introducido ademés | as técnicas | aparoscopicas.

MATERIAL Y METODOS

Desde 1998 hemos practicado intervencion antirreflujo
por cirugia laparoscopicaen 5 pacientes (4 nifiosy 1 nifia),
con edades comprendidas entrelos 6 y 10s 16 afios. Todos los
pacientes habian seguido control médico previo durante un
periodo minimo de 4 afios, con tratamiento farmacol égico en
todos ellos y pHmetrias persistentemente patol dgicas.

En los dos pacientes de 16 afios, con RGE iniciado en am-
bos alos 12 afios de edad, se ha practicado funduplicatura de
Nissen. En los restantes pacientes, de 6, 7'y 12 afios, y sinto-
matologia de RGE persistente desde la época de lactante, se ha
realizado unaintervencion antirreflujo de Boix-Ochoa (Tablal).

En todos los casos, durante el acto operatorio y previo
a cierre de pilares diafragméticos, se calibra esdfago con una
sonda de Fouché de 35 Fr, con €l fin de evitar un cierre ex-
cesivo del mismo. No ha habido ninguna reconversion a ci-
rugia abierta.

Lasonda nasogéstrica (SNG) se mantiene hasta el diasi-
guiente, momento en que se hace un esofagograma de con-
trol. Tras comprobar buen paso del contraste seretirala SNG
y seiniciatoleranciaoral.

RESULTADOS

El tiempo medio de ingreso ha sido de 4 dias, con tole-
ranciaora correctaa ata
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Tablal Pacientesy resultados

Sexo Edad Edad Intervencion
(afios) inicio

M 16 12 Nissen

F 16 12 Nissen

M 12 Lactante Boix-Ochoa

M 7 Lactante Boix-Ochoa

M 6 Lactante Boix-Ochoa

En funcién de la consideracion del reflujo como tipo in-
fantil o tipo adulto, hemos seleccionado dos grupos: €l for-
mado por los pacientesde 6, 7'y 12 afios, con sintomatologia
persistente desde |a época de lactante consistente en vomitos
y regurgitaciones, considerados como reflujo tipo infantil, y
un segundo grupo formado por |os pacientes de 16 afios, con
sintomatologia de epigastralgia y pirosis desde los 12 afios,
considerados como reflujo tipo adulto.

En el primer grupo se ha optado por laintervencion anti-
rreflujo de Boix-Ochoa, y en el segundo por la funduplica-
tura de Nissen.

L os dos pacientes intervenidos por técnica de Nissen han
presentado una disfagia moderada durante el primer mes, con
pérdida ponderal constatable. Uno de ellos ha precisado in-
cluso ingreso hospitalario durante 24 horas por angustia fa-
miliar, sin evidenciar dificultad a paso del contraste o del fi-
broscopio. Tras el primer mes la disfagia ha cedido espon-
taneamente en |os dos pacientes.

En los pacientes intervenidos seglin técnica de Boix-Ochoa
no se ha evidenciado sintomatol ogia postoperatoria relevan-
tesavo unaleve disfagia, sin pérdidaponderal evidenciable.

Tras laintervencion todos |os pacientes refieren desapa-
ricion delapirosis. En todos se haredizado unapHmetriade
24 h alos 3 meses, con normalizacion delosvalores. Entres
pacientes se ha realizado también una manometria del EEI
postoperatoria, con valores dentro delanormalidad (Tablal).

DISCUSION

El reflujo gastroesofagico (RGE) es una patologia fre-
cuente durante lainfancia, con una prevalenciadel 6,7%(3).
De éstos, aproximadamente el 80% se solucionan esponté-
neamente durante |os primeros 12-24 meses de vida, preci-
sando como tratamiento unas minimas normas dietéticas y
posturales. El resto, es decir, € 1,7% de los nifios con RGE,
requeriran el estudio de su reflujo mediante radiologia con
contraste, pHmetria de 24 horasy fibroesofagoscopia, asi co-
mo tratamiento farmacol 6gico. Y un pequefio grupo de estos
Ultimos, que corresponde a 0,4% del total delapoblacionin-
fantil precisaratratamiento quirdrgico®. Latécnica quirdr-
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Manometria Nerefl 24 h TpH< 4
preop/pstop preop/postop preop/postop
(presion EEl) (%)
132 63/14 9,4/1
6/13 145/0 7,710
98/30 11,3/3,8
27/16 7,109
/15 3113 54/2,7

gicamés extendida esla funduplicatura de Nessen®. Esta téc-

nica posee un 15% de recurrencia en un seguimiento a 10

anos. Asimismo, puede acompafiarse de disfagia (< 5%, se-

gun varios autores), sindrome del atrapamiento aéreo o bien,
menos frecuentemente, oclusion intestinal por bridas.

Otro tipo de funduplicaturas, incompletas, anteriores o
posteriores, parecen tener un indice de recurrenciadel RGE
similar al Nissen, y se acompafian de menor grado de sinto-
matologia durante el postoperatorio inmediato©-#).

En el adulto, €l factor condicionante principal del RGE
eslahipopresion del esfinter esofégico inferior. En cambio,
hasta el 50% de | os nifios afectos de RGE presentan una pre-
sion normal de dicho esfinter®, y son otros factores, como la
longitud del esdfago intrabdominal, el angulo de Hiso lama
duracion de la peristalsis esof&gica, los relacionados con la
aparicion del reflujo. Muchos de estos factores maduran du-
rante los primeros meses de vida, por o que la mayoria de
los reflujos infantiles se resuel ven espontédneamente duran-
telos 2 primeros afios.

En la poblacion infantil también se habla de RGE tipo
adulto. Pueden ser reflujos persistentes desde la época de lac-
tante, pero en general aparece en nifios mayores previamen-
tesinreflujo. Al igual que en e adulto tiende a persistir con
recurrencias. El 50% de este grupo no se curara espontanea-
mentey precisaratratamiento cronico o intermitente@. Aunque
el volumen de pacientes de nuestra casuistica no es suficien-
te paraextraer conclusiones, si se pueden sefialar dos cosas:
* Quelaintervencion antirreflujo de Boix-Ochoa es reali-

zable por vialaparoscopicasin complicaciones, y el éxi-

to es equiparable a Nissen.

*  Queladisfagia postoperatoria que hemos constatado en
los pacientesintervenidos por técnica de Nissen parece ser
més importante que en los intervenidos seglin técnica de
Boix-Ochoa. Y aunque esta disfagia se autolimita.en apro-
ximadamente un mes, supone una pérdida ponderal y pre-
ocupacion familiar que no se ha apreciado en el segundo
grupo. Podria discutirse hasta qué punto hay un compo-
nente psicol 6gico propio de la edad de este grupo.

Por tanto, la técnica antirreflujo de Boix-Ochoa por via
laparoscopica, es otraopcion en € tratamiento del RGE in-
fantil.
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