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Abstract

Review of long term results of Nissen fundoplication

Background: Laparoscopic Nissen fundoplication is the most commonly used surgical technique for
the treatment of gastroesophageal reflux. Method: This is a review of publications about long term results
of the technique. Results: Thirteen papers reporting results at 10 years were identified. Heartburn recurrence
was documented in 20 to 23% of patients. Symptoms such as bloating were reported by 47% of patients after
the fundoplication. After 10 years, 25% of patients started to use proton pump inhibitors and a new surgical
intervention was required by 9%. In eight reports, there was no objective assessment of surgical results. In
one report only few cases had a radiological assessment. Only in three European reports and one report by
us, endoscopy and esophageal manometry were performed. Conclusions: It is concluded that Nissen fun-
doplication achieves a relief of gastroesophageal reflux at 10 years in 75% of patients. There is a paucity of
reports carrying out objective assessments of surgical results.
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Resumen

Introduccion: La fundoplicatura de Nissen por via laparoscopica es la técnica mas empleada en pacien-
tes con reflujo gastroesofagico. Objetivo: Revisar las publicaciones referentes a los resultados alejados (10 o
mas afios) de esta cirugia. Método: Se realiz6 una busqueda bibliogréfica en la literatura inglesa de todos los
articulos referentes a este tema. Resultados: Se encontraron en total 13 trabajos relacionados con los resulta-
dos a méas de 10 afios. La recurrencia de la pirosis se presentd entre 20 a 23%, la aparicidn de sintomas post
fundoplicatura, como el meteorismo, en un 47%. A los 10 afios cerca de 25% comenzé a ingerir nuevamente
inhibidores de la bomba de protones y hubo necesidad de una reoperacion en un 9%. En 8 trabajos no hubo
ninguna evaluacion objetiva de los resultados quirargicos. En 1 trabajo sélo evaluaron radiologia en algunos
casos. Solo en 3 trabajos europeos y 1 estudio nuestro se realizaron evaluaciones objetivas, con endoscopia
y manometria esofagica. Conclusiones: La fundoplicatura de Nissen es una técnica quirdrgica que controla
el reflujo gastroesofagico en el 75% de los pacientes a mas de 10 afios de la cirugia. Sin embargo, muy po-
cos trabajos efectlian evaluaciones objetivas, en la mayoria de las publicaciones, las evaluaciones son sélo
sintomaticas y subjetivas.
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Introduccion

La fundoplicatura de Nissen por via laparoscé-
pica es la técnica mas empleada para el tratamiento
quirargico de pacientes con reflujo gastroesofagico
patolégico (RGEP). Los resultados precoces son
ampliamente conocidos en numerosas publicaciones.
Sin embargo, hay pocas referencias a los resultados
a largo plazo de esta cirugia.

El propésito de la presente revision es analizar las
publicaciones que se refieren a los resultados de la
fundoplicatura de Nissen a més de 10 afios después
de la cirugia.

Método

Se realiz6 una busqueda bibliografica en Medline
y Pubmed en literatura inglesa, referente a los arti-
culos que se refieren a resultados a 10 0 mas afios
después de la fundoplicatura de Nissen. No se inclu-
yen articulos referentes a fundoplicaturas parciales.
Se analizd nimero de pacientes, detalles técnicos,
morbilidad y mortalidad, tipo de seguimiento.

Resultados

La revision de la literatura internacional revel6
que hay 3 trabajos'® que se refieren a resultados
alejados después de fundoplicatura por laparotomia
y 9 reportes**2 que se refieren a fundoplicatura la-
paroscépica, todos con un seguimiento de 10 o mas
afios. Ademas hay un trabajo del autor, prospectivo
y aleatorizado, comparando la calibracién cardial
con gastropexia posterior con la fundoplicatura de
Nissen a 10 afios plazo®. El primer estudio publi-
cado en 1983 se refirio a 60 pacientes sometidos a
fundoplicatura de Nissen y seguidos clinicamente
por 10 afios. Hubo 19% de recidiva del RGE desta-
cando un importante porcentaje de pacientes (33%)
con meteorismo y trastornos del habito intestinal.
Los autores resaltaron el hecho que los sintomas de
recurrencia pueden aparecer a mas de 10 afios des-
pués de la cirugia. Diez afios después, Loustarinen
de Finlandia, publico 2 estudios de seguimiento de
largo plazo?3, cuyos resultados aparecen en la Tabla
1. Destaca el importante hecho que la fundoplica-
tura se va deteriorando con el tiempo, evidenciado
por aumento progresivo de los sintomas de RGEP,
esofagitis endoscoOpica, desarrollo de eséfago de
Barrett y aumento de la positividad del pH de 24
h. Estos estudios reforzaron la necesidad de, por
una parte, controlar a los pacientes operados a lar-
go plazo y por otra parte, la necesidad de efectuar
controles objetivos para evaluar la real efectividad

de la cirugia antireflujo. Esto es lo que justamente
nosotros realizamos en un grupo de pacientes con
RGEP sin es6fago de Barrett, que fueron sometidos
en forma aleatoria a cirugia antirreflujo y controla-
dos a 10 afios plazo®. En la Tabla 2 se aprecian los
resultados, no encontrando diferencias significativas
entre ambas técnicas, con una recurrencia de cerca
de 23% a 10 afios.

Con el advenimiento de la cirugia laparoscopica
en 1991, se masifico esta cirugia en todo el mundo,
con numerosas publicaciones que demostraban las
bondades de la fundoplicatura laparoscopica a corto
plazo. En el dltimo tiempo han aparecido 9 articu-
los*12 que evaluaron los resultados a largo plazo de
este procedimiento. En la Tabla 3 se detallan los
aspectos clinicos y quirargicos mas relevantes. Un
total de 1.117 pacientes, con edad promedio de 51
afios y un leve predominio del sexo masculino se
destacan como las principales caracteristicas. Du-

Tabla 1. Resultados alejados de fundoplicatura
laparotémica?®

Seguimiento (meses)

35-59  84-110(2) 240 (3)
n=107 n=107 n=25
Recurrencia sintomas 31% 38% 56%
Plicatura defectuosa 15% 35% 29%
Esofagitis 8% 26% 40%
e
pH 24 h anormal 17% 50% 29%

Tabla 2. Hallazgos clinicos y de laboratorio en pacientes
sometidos a fundoplicatura o calibracién cardial.
Estudio aleatorizado®®

Fundoplica- Calibracion
tura cardial
n=76 n =88
- Recurrencia
Sintomas a 10 afios 25% 23%
- Presion EEI (mmHg)
Preop 9,4 7,3
Postop 15,7 15,8
- Esofagitis endoscopica
Preop 23% 26%
Postop 12% 14%

EEI: Esfinter esoféagico inferior.
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Tabla 3. Detalles clinicos y quirurgicos
en 9 publicaciones con seguimiento a largo plazo,
referente a fundoplicatura laparoscopica**?

n pacientes 1.117
Edad promedio 51
Género  Femenino 45%
Masculino 55%
Seguimiento 10-11 afios
Detalles quirdrgicos
- Cierre pilares 8/9
- Largo plicatura 2-3cm
- Uso Bougie No en 2
40Fenl
52-60 F en 6
- Seccion vasos cortos Completoen 7
50% en 1
25%en 1

rante la cirugia, casi todos (8 de 9 autores) realizan
cierre de los pilares del diafragma, creando una
plicatura entre 2 a 3 cm de largo, usando una bujia
de 52 a 54 F (18 mm) en la mayoria de los reportes.
La seccidn de vasos cortos fue realizada en todos los
pacientes por 7 autores, se realizé en el 50% de los
casos por 1 autor y en el 21% por otro. Los resulta-
dos a largo plazo se detallan en la Tabla 3. A 10 afios
plazo de la cirugia se evidencid una recurrencia de

la pirosis entre 11 a 30% con un promedio de 21%.
Hubo una importante aparicion de otros sintomas
gastrointestinales post fundoplicatura, en especial
el meteorismo en porcentajes entre 5y 65% con un
promedio de 22%. Hubo necesidad de una reope-
racion por falla de la cirugia, entre el 1y 17%, con
un promedio de 9% (Tabla 4). Un dato sumamente
importante es el hecho que 7 de estos estudios s6lo
realizan evaluacion clinica mediante un cuestionario,
habitualmente por teléfono, sin siquiera examinar el
paciente. No hay ninguna evaluacién objetiva, de la
efectividad de la “capacidad antirreflujo” de la ciru-
gia. Un estudio solo realizd controles radioldgicos
y 1 estudio finlandés (Salminen) efectla controles
endoscopicos e histologicos. Ninguno tiene estudios
manométricos ni pH de 24 h, después de la cirugia.

La conclusion de todos estos estudios es la mis-
ma: la fundoplicatura laparoscdpica es la técnica de
eleccidn para el tratamiento quirargico de pacientes
con reflujo GE, con “buenos” resultados a largo
plazo.

Discusién

En la revision que hemos realizado de los 9
trabajos que se refieren a resultados a 10 afios de
la fundoplicatura laparoscopica, destaca el hecho
que 7 de los 9 estudios (78%) s6lo tienen analisis
clinico y sélo 1 publicacion se refiere a evaluacion
endoscdpica. Aln asi, destaca el hecho ya descrito
anteriormente en la cirugia laparotomical*3, que
esta fundoplicatura se va deteriorando con el tiempo.
Esto se evidencia por el hecho, que un quinto de los

Tabla 4. Resultados alejados de la fundoplicatura laparoscépica

Autor n Recurrencia Meteorismo Medicacion Reoperacion Evaluacion
Pirosis % % % % objetiva
Dallemagne (2006) 68 26 50 10 2 So6lo RXEED
Salminen (2007) 44 25 65 41 1 Endoscopia
Biopsia
Morgenthal (2007) 166 11 -- 30 11 No
Kelley (2007) 250 16 A 21 17 No
Cowgill (2007) 239 20 ¢ 12 No
Zaninotto (2007) 127 25 21 10 No
Fein (2008) 88 30 61 15 3 No
Kornmo (2008) 33 16 39 15 12 No
Yang (2008) 127 25 64 21 10 No
Promedio 21% 47% 22% 9% No

N = Numero pacientes. Medicacion = necesidad de usar nuevamente inhibidores de la bomba de protones.
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pacientes presentan pirosis nuevamente que necesi-
ta de ser tratada con anti secretores orales. Hay un
importante porcentaje de necesidad de reoperacion
(9%). Llama la atencion la aparicién de una serie de
trastornos gastrointestinales que incomodan al pa-
ciente, como ser meteorismo, diarrea, imposibilidad
para eructar, etc.

El principal problema que se desea plantear es
si los resultados de la “cirugia antireflujo” se deben
evaluar en forma subjetiva (sintomas), en forma
objetiva (endoscopia, manometria, pH 24 h) o con
ambos procedimientos.

Los sintomas pueden ser Utiles para evaluar la
presencia de RGE, pero no hay que olvidar que no
son patognomanicos de esta condicion, ya que 30%
a lo menos tienen trastornos motores que simulan
RGE, pero que no tienen reflujo medido por el pH
de 24 h**. Obviamente es fécil decir que la evalua-
cién de sintomas es muy Util para evaluar la efec-
tividad “antirreflujo” de esta cirugia. Sin embargo,
realizada por encuesta telefonica, por personas que
desconocen al paciente, en que no hay una entrevis-
ta personal, en que existe la posibilidad de inducir
respuestas, no nos parece la manera mas cientifica
y adecuada para evaluar la efectividad de la cirugia.
No hay duda que esta evaluacién es importante, pero
nos parece que es imprescindible realizar evaluacio-
nes objetivas de los resultados de la fundoplicatura.
¢COlmo no va a ser importante analizar endoscopi-
camente el aspecto macroscopico del eséfago distal
y de la valvula antireflujo creada, para determinar
la efectividad de la cirugia? ;Cémo es posible no
realizar pHmetria de 24 h, cuando precisamente se
trata de evaluar la real efectividad de una “cirugia
antireflujo”, que s6lo se determina objetivamente
mediante este procedimiento?
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