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Resumen

Introduccién: La funduplicatura de Nissen (FN) es la técnica mas utilizada y con mejores resul-
tados para tratar el reflujo gastroesofagico en nifos. El abordaje laparoscopico (FNL) es seguro,
con baja morbilidad y alta tasa de éxito, aunque algunos casos precisan abordaje convencional
(FNC) o abierto. Nuestro objetivo es comparar los resultados entre la FNC y la FNL en nuestro
centro.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes < 14 afios sometidos a FN entre 2000
y 2015. Comparamos ambos abordajes: complicaciones, estancia hospitalaria y seguimiento.
Resultados: Se realizaron 75 FN; 49 (65,3%) FNL, 23 (30,7%) FNC y 3 (4,0%) reconversiones.
Se asocio gastrostomia por laparoscopia en el 10,7% y abierta en el 5,3%. El 10,7% portaban
gastrostomia previamente a la FN. La edad media fue de 4 afos, y el 68,7% fueron varones. El
36% presentaron algun grado de encefalopatia, el 14,7% hernia hiatal, el 5,4% antecedente de
atresia esofagica intervenida y el 5,4% al menos un episodio aparentemente letal. No encontra-
mos diferencias significativas en la duracion de la intervencion entre ambos abordajes. El 36%
presentaron complicaciones, mas frecuente en la FNC: OR=3,30 (IC95%: 1,1-9,6). La estan-
cia disminuy6 en 9dias en la FNL (IC95%: 5,5-13,5). El seguimiento medio fue de 26 meses
(IC95%: 20,9-31,6), con 10,7% fallecimientos (5 insuficiencias respiratorias, una muerte sibita
y 2 por su encefalopatia); el 4,2% precisaron nueva funduplicatura, el 15,8% mostraron mejoria
sintomatica y el 64,0%, ausencia de sintomas.

* Trabajo presentado en el LIV Congreso de la Sociedad Espafola de Cirugia Pediatrica. Alicante, 2015.

* Autor para correspondencia.
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Introduccion

Conclusiones: La FNL es una técnica adecuada para el tratamiento del reflujo gastroesofagico,
con menor morbilidad y menor estancia que la FNC, por lo que se recomienda como primera
opcion terapéutica.

© 2015 Asociacion Espanola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Todos los dere-
chos reservados.

Management of gastroesophageal reflux in children. Single centre experience
in conventional and laparoscopic Nissen fundoplication in the last 15 years

Abstract

Introduction: Nissen fundoplication (NF) is the most used and effective technique for the treat-
ment of gastroesophageal reflux in children. The laparoscopic approach (LNF) is safe, with low
morbidity and high success rate, although some cases require a conventional approach (CNF).
The aim of the study is to compare the results between LNF and CNF in our centre.

Material and methods: A retrospective review was performed on patients <14 years after NF
between 2000 and 2015. A comparison was made of the complications, hospital stay, and follow-
up for both approaches.

Results: Of the total 75 NF performed, 49 (65.3%) were LNF, 23 (30.7%) CNF, and 3 (4.0%) recon-
versions. Concomitant laparoscopic gastrostomy was performed in 10.7%, and open gastrostomy
in 5.3% of cases. Prior to NF, 10.7% had a gastrostomy. The mean age was 4 years and 68.7% were
male. Of the diagnoses, 36% had encephalopathy, 14.7% hiatal hernia, 5.4% oesophageal atresia,
and 5.4% an acute life-threatening event. No differences were found in operation time. More
than two-thirds (36%) had complications, which were more frequent in the CNF (OR=3.30,
95%Cl: 1.1-9.6). The hospital-stay decreased by 9 days in the LNF (95%Cl: 5.5-13.5). Mean
follow-up was 26 months (95% Cl: 20.9-31.6). Mortality during follow-up was of 5.3% (5 respira-
tory failure, 1 sudden cardiac death, and 2 due to complications of the encephalopathy), 4.2%
required re-fundoplication, 15.8% had symptomatic improvement, and 64.0% had absence of
symptoms.

Conclusions: The LNF is an effective technique for the treatment of gastroesophageal reflux,
with lower morbidity and shorter hospital stay than CNF. It is recommended as the first surgical
option.

© 2015 Asociacion Espafola de Pediatria. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reser-
ved.

consecutiva a una FN en nuestro centro entre febrero de
2000 y enero de 2015. La FNC se realizo segln la técnica

La funduplicatura de Nissen (FN) es el procedimiento
quirdrgico mas realizado para el tratamiento del reflujo gas-
troesofagico (RGE) en nifos. El abordaje laparoscopico (FNL)
es una técnica efectiva y segura para el tratamiento del RGE,
y actualmente es considerada la técnica de eleccion. En la
mayoria de los casos el abordaje laparoscopico es factible
y se considera como primera opcion terapéutica, aunque
existen casos seleccionados que van a requerir una fundu-
plicatura de Nissen convencional (FNC) o abierta. Ambos
abordajes permiten obtener buenos resultados, mejorando
la calidad de vida y el buen control de los sintomas. Nues-
tro objetivo es comparar los resultados obtenidos con ambas
técnicas en nuestro centro.

Material y métodos

Revision retrospectiva de la historia clinica de 75 pacientes,
todos menores de 14 anos, que fueron sometidos de forma

habitual por o bajo la supervision de 3 cirujanos, y la FNL se
realiz6 por o bajo la supervision de un cirujano. El primer
ayudante y el segundo ayudante en ambos abordajes podia
ser un cirujano infantil o residente de cirugia pediatrica de
5.° afo.

Las variables estudiadas incluyeron sexo, edad, diag-
nostico, antecedentes quirdrgicos, sintomas preoperatorios,
estudios de imagen y complementarios, abordaje realizado,
tiempo de intervencion, complicaciones quirurgicas, dias de
hospitalizacion, seguimiento, resultados de la intervencion,
reintervenciones y mortalidad.

Posteriormente se realizé un analisis por subgrupos en
funcion del abordaje establecido (FNL y FNC), grupo de
edad (<2 y >2afos) y presencia o no de afectacion neu-
rologica. Se realizaron comparaciones entre los tiempos
quirdrgicos, complicaciones quirurgicas y postoperatorias,
dias de ingreso hospitalario y resultados de las intervencio-
nes durante el seguimiento.
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Resultados Tabla 1 Sintomas mas frecuentes y patologias asociadas
de los pacientes con RGE intervenidos
Se intervino un total de 51 (68,0%) varones y 24 (32,0%)
mujeres de entre un mes y 14 anos, con una media de 5 +4,5 n (%)
anos. De estos pacientes, 16 (22,7%) tenian una edad infe- Sintomas digestivos 37 (49,3)
rior a los 24 meses de vida, con una edad media de 12+7 Regurgitacion & vomitos 22 (30,7)
meses. Pérdida o pobre ganancia ponderal 5 6,7)
Dentro de los antecedentes de mayor interés, 27 (36%) Epigastralgia/pirosis 5 6,7)
asociaban una encefalopatia, 11 (14,7%) hernia de hiato, Disfagia/odinofagia 5 6,7)
4 (5,4%) atresia esofagica y 4 (5,4%) episodios aparente- ; . .
mente letales (EAL). Los sintomas mas frecuentes antes de Sintomas respiratorios o 30 (40,0)
la intervencion fueron los digestivos (tabla 1). Sibilancias/estridor/tos cronica 17 (22,7)
Las pruebas diagnosticas realizadas para la confirmacion Neumonia a repeticion 8 (9,3)
del RGE fueron la endoscopia digestiva con toma de biopsia Ll () 212 L (1,3)
y estudio anatomopatoldgico compatible con esofagitis en Episodio aparentemente letal 4 (5,3)
33 (44,0%) casos, pHmetria con reflujo acido en 33 (44,0%), Signos y sintomas neurolégicos 8 (10,6)
gammagrafia con afectacion pulmonar en 8 (10,7%), impe- Trastorno de la deglucion 5 6,7)
danciometria con reflujo en 4 (5,3%) y transito esofagico Sindrome de Sandifer 3 (4,0)
. . 0 .S
con .hallazgo qe hernia .d,e hlato e,n 11 (14,7%). El p.rmc1p,al Pl GRS 27 (36,0)
motivo de la intervencion incluyd el mal control sintoma- . .
. . " . . . Hernia de hiato 11 (14,7)
tico con tratamiento médico, la presencia de hernia de hiato . )
. " Atresia de esofago 4 (5,3)
sintomatica y los lactantes con EAL. Est . e 5 6.7)
Se realizaron 72 FN y 3 re-Nissen, de las cuales 49 (65,3%) SLENOSIS €50 agica {peptica ’
N . Malformaciones cardiacas 3 (4,0)
fueron FNL, 23 (30,7%) FNCy 3 (4,0%) casos precisaron recon- . o
version de un abordaje laparoscopico a uno abierto (tabla 2) A A 2 (7))
y Atresia intestinal 2 2,7)

EL 10,7% tenian una gastrostomia previaala FNy en el 16,0%
se realizo la gastrostomia durante la FN. Durante la interven-
cién quirtrgica de un caso mediante abordaje convencional
y otro laparoscépico se perfor6 accidentalmente el es6fago
durante la diseccion del mismo, lo que fue manejado con
cierre simple con sutura reabsorbible. No se reportaron otras
complicaciones intraoperatorias.

El seguimiento medio fue de 26 meses (IC 95%: 20,8-31,2).
El 36% presentaron complicaciones, siendo mas frecuente
en la FNC: razon de las ventajas (OR) de 3,30 (IC95%: 1,1-
9,6). En general las complicaciones mas frecuentes en la FNC

Tabla 2 Comparacion entre la FNC y la FNL

RGE: reflujo gastroesofagico.

incluyeron 2 (2,7%) estenosis esofagicas tratadas mediante
dilataciones neumaticas con balon de alta presion, 2 (2,7%)
evisceraciones que requirieron un cierre primario, y un caso
de suboclusion intestinal que respondi6 favorablemente al
manejo conservador. En la FNL, 4 (5,3%) estenosis esofa-
gicas tratadas mediante dilataciones neumaticas con balén
de alta presion. Con relacion a los menores de 2 afnos, no

Convencional Laparoscopica p

Funduplicatura de Nissen 26 (34,7%) 49 (65,3%)
Sexo

Varén 18 (24,7%) 33 (44,0%)

Mujer 8 (10,7%) 16 (21,3%)
Edad

Meses 58,0 (33,7-82,3)? 72,6 (57,9-87,3)?

Anos 4,38 (2,4-6,4)* 5,55 (4,3-6,8)?

< 2 afos 10 (13,3%) 6 (8,0%)
Afectacion neuroldgica 10 (13,3%) 17 (22,7%)
Gastrostomia previa 8 (10,7%) -
Gastrostomia durante la intervencion 3 (5,3%) 8 (10,7%)
Tiempo quirurgico (horas) 2:19 (2:01-2:37)2 2:37 (2:26-2:48) NS
Hospitalizacion (dias) 15,42 (10,6-20,3)? 5,82 (4,31-7,32) < 0,001
Seguimiento (anos) 1,1 (0,5-1,7)* 2,0 (1,5-2,6)? NS
Complicaciones 12 (54,5%)° 12 (26,7%)° 0,02
Reintervenciones 8 (30,8%) 6 (12,2%) 0,05

FNC: funduplicatura de Nissen convencional; FNL: funduplicatura de Nissen laparoscopica; NS: no significativo.

@ Media con intervalo de confianza al 95%.
b Solo incluye complicaciones durante el seguimiento.
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Tabla 3 Funduplicatura de Nissen en menores de 2 anos
(n=16)

<2 Anos p?

Funduplicatura de Nissen 16 (21,3%)

FNC 10 (13,3%)

FNL 6 (8,0%)
Afectacién neurologica 2 (12,5%)
Gastrostomia durante la 4 (25,0%)

intervencion

Abierta 2 (2,7%)

Laparoscopica 2 (2,7%)
Tiempo quirurgico 2:32 (2:06-2:58)° NS

(horas)
Hospitalizacion (dias) 13,8 (6,4-21,1)° 0,018
Complicaciones® 6 (9,0%) NS
Reintervenciones 2 (2,7%) NS

FNC: funduplicatura de Nissen convencional; FNL: funduplica-
tura de Nissen laparoscopica; NS: no significativo.

@ Comparacion con > 2 afos.

b Intervalo de confianza al 95%.

¢ Incluye complicaciones en postoperatorio y durante el
seguimiento.

encontramos diferencias en el niUmero de complicaciones
o reintervenciones, aunque el tiempo de hospitalizacion fue
mayor en este grupo de edad que en el resto de los pacientes
(tabla 3). Durante el seguimiento se reportaron 6 (8%) casos
de disfagia, 4 (5,3%) casos de epigastralgia/pirosis, 2 (2,7%)
casos de intestino irritable que mejoroé progresivamente con
tratamiento médico, y un (1,3%) caso de dificultad para
canalizar gases (tabla 4).

Se reportaron 8 (10,7%) fallecimientos durante el segui-
miento. Todos presentaban encefalopatia de base (tabla 5).
En el primer mes después de la intervencion fallecieron
2 (2,7%): el primero por disfuncion respiratoria progresiva
y el segundo por una muerte subita del lactante. Los demas
presentaron una supervivencia media de 46 22 meses des-
pués de la intervencién. La causa de muerte incluyo 4 casos
de insuficiencia respiratoria progresiva asociada a proce-
sos infecciosos y 2 casos asociados a complicaciones de su
patologia neuroldgica de base.

Tabla 4 Sintomas del RGE durante el seguimiento (n=67)

Finalmente, 49 (64,0%) pacientes refirieron ausencia de
sintomas sin necesidad de tratamiento médico de base o pre-
cisando medicamento solo de rescate, y 12 (15,8%) refirieron
mejoria global de los sintomas con disminucion de las nece-
sidades de medicamentos. Fue preciso realizar una nueva
funduplicatura en 3 (4,2%) pacientes: un caso, intervenido
previamente de forma convencional con recidiva sintoma-
tica de la hernia de hiato, requirié rehacer la FNC mas cierre
del defecto herniario; el segundo caso estaba intervenido
previamente de forma laparoscopica y presento recidiva sin-
tomatica de la hernia de hiato, requiriendo rehacer una FNL
mas cierre del defecto herniario; el ultimo caso era una
paciente que habia sido intervenida inicialmente en otra
institucion (FNL) y que acudidé a nuestro centro por sinto-
matologia respiratoria importante, decidiéndose rehacer la
FN por via laparoscopica.

Durante el seguimiento se realiz6 una encuesta dirigida
a los padres o tutores responsables del paciente, valorando
el resultado obtenido con la intervencion quirlrgica con res-
pecto a la calidad de vida, encontrando que el 81% de los
familiares refieren un resultado «muy bueno», sobre todo en
los pacientes que presentaban sintomatologia respiratoria.

Discusion

La FN es un procedimiento quirtrgico realizado frecuente-
mente para el tratamiento de la enfermedad por RGE en
nifos, incluyendo los menores de 2 afos’. En la actualidad
se considera que la FN es segura y eficaz para el control de
los sintomas, mejorar la calidad de vida y que presenta una
tasa de recidiva baja en los primeros 10afos’“. El manejo
del RGE suele ser un tratamiento escalonado que se inicia
con cambios higienicodietéticos y tratamiento supresor de la
acidez gastrica enfocados al control de los sintomas, reser-
vando la cirugia para los casos refractarios>®. Los sintomas
predominantes suelen ser los digestivos, aunque los pacien-
tes con clinica respiratoria suelen obtener mejor control
de los sintomas después de la FN’. Hay que tener consi-
deracion especial por los pacientes con déficit neuroldgico
asociado, ya que suelen asociar alteraciones de la deglucion
y RGE que no se controla con el tratamiento conservador®'°.
Los pacientes con hernia de hiato, lactantes con episo-
dios aparentemente letales o crisis recurrentes de apneas

FN=67 FNC =22 FNL = 45
Asintomdtico, n (%) 48 (71,6) 16 (72,7) 32 (73,3)
Sintomas, n (%)
Disfagia 6 (9,0) 2 (9,1) 4 (8,9)
HRB 6 (9,0) 2 (9,1) 4 (8,9)
Epigastralgia 3 (4,5) 0 (0) 3(6,7)
Regurgitacion 2 (2,7) 1(4,5) 1(2,2)
Recidiva hernia hiato 2 (2,7) 1(4,5) 1(2,2)
Estenosis esofdgica, n (%) 6 (9,0) 2 (9,1) 4 (8,9)
Re-funduplicatura de Nissen, n (%) 3 (4,5) 1(4,5) 2° (4,4)

FN: funduplicatura de Nissen; FNC: funduplicatura de Nissen convencional; FNL: funduplicatura de Nissen laparoscopica; HRB: hiperreac-

tividad bronquial; RGE: reflujo gastroesofagico.
@ Un paciente trasladado de otro centro con FNL previa.
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Intervencion

Causa del fallecimiento Supervivencia

Tabla 5 Pacientes con afectacion neurologica que fallecieron durante el seguimiento
N.° Edad Sexo Tipo neuropatia Otras

patologias
1 5m F PCI Sd. polimalfor-

mativo,

EAL

Encefalopatia -
mitocondrial

3 4a F Sd. West, Neumopatia por
hidrocefalia reflujo
congénita

4 6a F Sd. -
Lennox-Gastaut

5 10 a M Encefalopatia -
posmeningitis

6 11a M PCI Neumonia

repeticion

7 12 a M PCl -

8 12 a M PCI Laringitis

repeticion

FNC Muerte subita del lactante 8 dias

FNL Deterioro neuroldgico 10 meses
progresivo

FNC (recon- Insuficiencia respiratoria 21 dias

version)

FNC Deterioro neuroldgico 70 meses
progresivo

FNL Insuficiencia respiratoria 44 meses

FNL Shock séptico, insuficiencia 66 meses
respiratoria

FNC Distrés respiratorio. 51 meses

FNL Insuficiencia respiratoria 34 meses

EAL: episodio aparentemente letal; FNC: funduplicatura de Nissen convencional; FNL: funduplicatura de Nissen laparoscopica; PCl:

paralisis cerebral infantil.

suelen ser candidatos al tratamiento quirdrgico, con buenos
resultados'’. Sin embargo, la indicacion para realizar la FN
depende del criterio de cada cirujano o institucion.

En la actualidad se considera que la FNL es el abor-
daje de eleccion en nifios''. Algunas consideraciones para
el abordaje abierto incluyen las intervenciones abdomina-
les previas. En nuestra serie, se optd por la FNC en los
pacientes portadores de gastrostomia; en 3 casos se inici6
de forma laparoscopica, pero las adherencias debidas a la
cirugia previa obligaron a la reconversion. También se opt6 a
la cirugia en aquellos con antecedente de cirugia abdominal
por malformaciones del tubo digestivo, incluyendo atresia
de esdfago y atresia duodenal.

Se considera que la FNL es equivalente a su contra-
parte la FNC en efectividad para resolver la sintomatologia
asociada al RGE*>'2, Sin embargo, en varias publicacio-
nes se plantea que la estancia hospitalaria, el tiempo
para iniciar la tolerancia y las complicaciones son meno-
res en el grupo FNL'2. En nuestra experiencia la estancia
se redujo sustancialmente, y encontramos mayor riesgo de
complicaciones postoperatorias en el grupo de las FNC.
Las complicaciones asociadas con mayor frecuencia a la
FNC son las hernias incisionales, alteraciones con el man-
guito de la funduplicatura’®, alteraciones de la motilidad
intestinal, estenosis esofagicas, intubacion prolongada y
neumonias'’. Cabe mencionar en nuestra serie que de las
estenosis esofagicas que requirieron dilatacion neumatica
después de la FN, 5 de ellas ya presentaban estenosis
péptica previas a la FN. Hay que tener en consideracion,
ademas, las complicaciones asociadas a la gastrostomia
y su manejo, y los pacientes con alteracion neurologica
asociada presentan mas complicaciones por su patolo-
gia de base”'?. En nuestra serie todos los pacientes que
fallecieron durante el seguimiento presentaban afecta-
cion neurologica y la causa de muerte puede asociarse

a su enfermedad de base, a pesar de haber conseguido
en la mayoria de los casos un control sintomatico ade-
cuado.

Las recidivas del RGE se asocian a alteraciones congéni-
tas, como la hernia diafragmatica y la atresia de eséfago®;
ademas, existe asociacion con los pacientes con afectacion
neurologica'"'*">, La hernia de hiato fue la causa asociada
a 2 de los 3 casos que precisaron una refunduplicatura.

Con la FN logramos el control subjetivo de la sintomatolo-
gia en un alto porcentaje, datos similares a los encontrados
en los diferentes estudios?.

En los dltimos 15afos nuestro centro ha realizado con
buenos resultados la FN para el control y tratamiento de
RGE en ninos. Los hallazgos encontrados son similares a los
reportados en la literatura, con un control sintomatico en
la mayoria de los casos tratados, baja morbilidad y baja
incidencia de recidivas. Los pacientes neurologicos, aque-
llos con episodios aparentemente letales y con antecedente
de atresia de es6fago representan una poblacion susceptible
al tratamiento quirtrgico pero conllevan una alta morbili-
dad postoperatoria. Ante estos hallazgos reconocemos que
la FNL es una técnica atractiva por su menor estancia, menor
morbilidad y buen control sintomatico, considerandola como
primera opcion terapéutica para el tratamiento quirirgico
del RGE.
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