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Se analiza retrospectivamente una serie de 90 fun-
duplicaturas de Nissen desde el punto de vista de su
morbimortalidad, demostrandose que ella es baja (mor-
bilidad 18% y mortalidad entre 1% y 5%), pero des-
tacandose también que en algunas de sus complica-
ciones tales como la perforacion gastrica ella se eleva
en forma muy s'gnificativa.
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SUMMARY: immediate complications in
Nissen’s fundonblication.

Retrospective study of a series of 90 Nissen’s fun-
doplications from the point of view of the morbimorta-
lity of same, showing both are low (morbility 18% and
mortality between 1% and 5%) while also pointing out
that in some complications, such as gastric perfora-
ticns, said percentages are greatly increased.
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RESUME: Les complications immédiates de
la fundoplicature de Nissen.

On analyse rétrospectivement une série de 90 fun-
doplicatuers de Nissen, du peoit de vue de sa morbimor-
talité, pouvant démontrer qu’elle est basse (morbidité
18% et mortalité entre 1% et 5%) mais remarquant
aussique certaines de ses complications, telle la perfo-
ration gastrique, la font augmenter de facon significati-
ve.

INTRODUCCION

La funduplicatura de Nissen es la técnica mas
eficaz y la mas utilizada en nuestro medio para
impedir el reflujo gastro-esofagico con o sin her-
nia hiatal. Sin embargo es una operacion gue tie-
ne morbi-mortalidad propiay ei objeto de este tra-
bajo es el analisis de sus complicaciones inme-
diatas, no con la intencion de critica a esta técni-
ca sino para llamar la atencién sobre su riesgo.

MATERIAL Y METODO

Fueron analizados retrospectivamente 90 pa-
cientes operados con esta técnica (62 pertene-
cientes a la clientela extra-hospitalaria y 28 al
Servicio de Cirugia del Hospital Pasteur). Se con-
sideraron para nuestro estudio las complica-
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ciones intraoperatorias y las post-operatorias in-
mediatas catalogando a estas ultimas como las
ocurridas en los 30 primeros dias del post-
operatorio, asimismo como la mortalidad vincula-
da al acto operatorio. Las causas por las cuales
fueron operados estos enfermos fueron:

1) Esofagitis porreflujogrado ll-lll = 88 = 97.7%
2) Estenosis péptica del esofago severa - 13 =

14.4%

3) Trastornos respiratorios — 1 = 1.1%

Las vias de abordaje fueron, 10 por via toracica
12.5% y 80 por via abdominal 88.88%. 42 pacien-
tes presentaban enfermedades asociadas que se
distribuyen de la siguiente manera: a) Litiasis vesi-
cular — 19 = 21.5% b) Ulcus duodenal — 10 =
11.5% c) Asma — 4 = 4.4% d) Enfermedades car-
diovasculares yio respiratorias — 10 = 11.5%. La
técnica utilizada fue una funduplicatura de Nis-
sen, agregandose a ella en 45 casos = 50% cierre
del hiato esofagico, en 23 oportunidades = 25.5%
fijacion del estomago al pilar derecho del diafrag-
ma. En 69 enfermos se realizo la calibracion intra-
operatoria del esofago = 76.6%. Fue necesario
realizar una dilatacién endoscopica intraoperaic-
ria en 2 enfermos y la ligaduray seccion de algun
vaso corto del estomago en 4 oportunidades =
4.4%. En 31 situaciones se realizaron operaciones
asociadas: a) Colecistectomia — 18 = 20% b) Co-
lecistostomia 1 = 1.1% c) Esplenectomia en 2
oportunidades 1 de necesidad por desgarro del ba-
zo y otra por presentar un bazo poliquistico. d) Va-
gotomia troncal y piloroplastia — 6 = 6.6% e) Va-
gotomia ultra selectiva — 4 = 4.4%.

COMPLICACIONES. Ocurrieron 12 complica-
ciones intraoperatorias y/o post-operatorias. a)
Disfagia transitoria — 10 = 11.1%, 8 cedieron so-
lasantesde los 20 dias y 2 debieron ser dilatadas y
no recidivaron. b) Desgarro del bazo — 1.1% c¢)
Absceso subfrénico 1 = 1.1% d) Perforacion
gastrica — 3 = 3.3%. Fallecieron en el post opera-
torio inmediato 4 enfermos (4.4%): T.E.P. 1y Perfo-
racion Gastrica 3. Las perforaciones gastricas
ocurrieron a nivel de la funduplicatura y 2 de ellas
en pacientes en que la funduplicatura habia sido
dejada por necesidad en el torax. La causa de
muerte fue en estos 3 casos empiema pleural y
sepsis. En ningun caso se ligaron vasos cortos.

DISCUSION

Las complicaciones de la funduplicatura de
Nissen pueden ser divididas en 2 categorias: a)
menores; b) mayores.
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a) MENORES. 1) Disfagia transitoria: Esta
complicacién que generaimente aparece entre el
5° y 10° dia del post-operatorio es algo relativa-
mente frecuente. Presumiblemente es detida a
un edema local y va desapareciendo con la pro-
gresion del régimen liquido a un régimen solido.
Generalmente retrocede en un plazo entre 15a 20
dias. Nissen'® destaca un porcentaje de 10%.
Polk™ en su estadistica un 18%, Estapé® 12,5%
y nosotros hemos tenido un porcentajede 11.1%.
Aparte del problema del edema de la zona que
puede influir para que se presente esta eventuali-
dad, consideramos que es muy importante la co-
locacion intraoperatoria de una gruesa sonda ti-
po Fauchet para calibrar el esofago y asi impedir
una estenosis al realizar la funduplicatura.

2) Rotura de bazo. Si bien en nuestra serie en-
contramos soio un 1.1% de esplenectomias por
esta causa. es una eventualidad que se ve en for-
ma relativamente frecuente en la practica diariay
que no es inocua. Los mecanismos pueden ser
varios siendo el mas frecuente los desgarros de
lacapsulaesplénica por traccion de bazo al mani-
pular la unién esofago gastrica. Nissen® sefala
una frecuencia de 0.33%, Estapé® 18%, Polk"
7%, Rogers? 20%, Danforth® 9.7% y Rossetti("™
0.7%. Segun Rogers la morbilidad aumenta con-
siderablemente cuando se realiza la esplenec-
tomia observandose complicaciones pulmona-
res, abscesos subfrénicos, infeccion de las heri-
das operatorias y una mayor estadia hospitalaria
que vade los 9.4 dias para los enfermos operados
de funduplicatura a 15 dias para aquellos en los
cuales se le agrego la esplenectomia.

La morbilidad global en nuestra serie que fue
de 18.8% es comparable con la de Polk® que
sefiala un 18.5%, Polk y Zeppa® 13% y Rogers™®
14%.

b) MAYORES. 1) Hemorragia esofagica produc-
to de una exacerbacién de la inflamacion preexis-
tente, no la hemos visto aunque esta descrita co-
mo una complicacion seria (Polk'™).

2) Rotura o perforacién del esofago.

3) Perforacion gastrica: Esta ultima es una
complicacion poco frecuente pero cuando ocurre
conlleva una elevadisima mortalidad. Ha sido
sefalada particularmente en el Nissen intra-
toracicoy sus posibles causas pueden ser varias:
Peix sefala que la perforacion puede explicarse
ya que se realiza una sutura sobre tejidos parcial-
mente devascularizados por la liberaciéon de la
gran curvay por la fijacion de la funduplicatura al
pilarderecno del diafragmaya que los movimien-
tos diafragmaticos producen una traccion cons-
tante del estdmago. Woodward senala que una de



las causas para la formacion de abscesos me-
diastinales puede ser debido ague el fundus gas-
trico es tan fino que las agujas de la sutura a ve-
ces penetran en la luz gastrica y debido a que
mtuchos enfermos son hipoclorhidricos con gér-
meres patogénicos, esta es una via de infeccion
a traveés de la sutura.

Poik” tiene una mortalidad del 1% debido a
perforaciones esafagicas con muertes subse-
cuentes por neumonitis. Peix sobre 89 fundupli-
caturas hechas porviaabdomina! tuvo un caso de
perforacton gastrica (1.1%), y sobre 18 hechas
por via toracica 1 caso de fistula gastro-pleural
15.5%). Burnett@ destaca gue la perforacion
géstrica solamente ia observaron en los casos
hechos por via toracica. Boutetier'" critica esta
via porlamismarazén. Rossetti'® en unaseriede
44 casos ccmplicados tiene una mortalidad de
1.1% entre las gue inciuye las perforaciones
gastricas pero todas hechas por via toracica.

CONCLUSIONES

Si bien como dijimos al comienzo la fundupli-
catura es para nosotros la mejor operacion anti-
reflujo, sus indicaciones deben ser cuidadosa-
mente analizadas pues es una técnicade riesgo y
con morbimortalidad propia. Si bien las complica-
ciones mayores no son muy frecuentes, alguna
de ellas como la perforacion gastrica tal como
aparece sefnalada en la estadistica consultada y
como ocurrid en nuestra serie, tiene una ele-
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vadisima mortalidad y no siempre suJ causa
puede ser atribuida a errores técnicos evitables.
La presencia de una fistula gastropleural o
esofago-pleural fue seguida de una mortalidad
del 100% en todas las estadisticas consultadas.
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