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PERISTALSIS ESOFAGICA EN LA ENFERMEDAD POR
REFLUJO GASTRO-ESOFAGICO

La Enfermedad por Reflujo Gastro-Esofagico se asocia con frecuencia ( 20-40%) a desordenes motores
del cuerpo esofagico:

- Hipomotilidad:
- Ausencia de respuesta en mas del 30 % de las degluciones y /o

- Ondas de baja amplitud ( <30 mm Hg) en mas del 50 % de
las degluciones, que a menudo son simultaneas.

- Hipermotilidad:
- Presencia de ondas terciarias en mas del 20 % de las degluciones
(Espasmo Difuso Esofagico idiopatico- like)
- Presencia de ondas peristalticas de una amplitud media superior a 180
mm de Hg (PES —like o “nutcracker esophagus™)
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PERISTALSIS ESOFAGICA DEFECTUOSA EN LA
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTRO-ESOFAGICO

CUESTIONES POLEMICAS:

- Es un fendmeno primario o secundario?

- La técnica antireflujo debe modificarse segiin el patron motor del cuerpo
esofagico ?



DEPARTAMENTO ODE CIRUGIA ' TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ERGE
HOSPITAL U. VIRGEN DE LA ARRIXACA RARRC

MURCIA (ESPANA)

ELECCION DE TECNICA QUIRURGICA EN ERGE
CON PERISTALTISMO ESOFAGICO DEFECTUOSO

Aunque la fundoplicatura de Nissen es considerada el “gold standard™
en el tratamiento quirurgico de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE), muchos autores utilizan una estrategia
quirurgica diferente (fundoplicaturas parciales) cuando la ERGE se

asocia a un trastorno motor del cuerpo esofagico.
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EN ERGE
CON PERISTALTISMO ESOFAGICO DEFECTUOSO

Los autores™ que consideran que el TM es de naturaleza
primaria argumentan que la fundoplicatura de Nissen produce
un efecto obstructivo excesivo para un esdéfago con alteracion de

la motilidad que puede condicionar disfagia postoperatoria.

>kLunaf RJ .J Gastrointestinal Surg 1997

Patti MG. J Gastrointestinal Surg. 1997
Swanstrom LL. JClin Gastroenterol 1999
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EN ERGE
CON PERISTALTISMO ESOFAGICO DEFECTUOSO

Otros autores®™* , por el contrario, no consideran que la
fundoplicatura de Nissen est¢ contraindicada en estos pacientes
ya que defienden que esta disfuncion peristaltica es secundaria

al reflujo y, por tanto, reversible al corregir ¢ste.

**Bancewicz J. Br J Surg 1987
Beckingham IJ.Br J Surg 1998
Biertho L.Surg Endosc 2006
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Surgery improves defective
oesophageal peristalsis in patients
with gastro-oesophageal reflux

Postaperative manometry way carvied owr 12 paiients with
gustrc-oesophayeal  reflue assoctated  with - hypomoulice of the
gesephageal bodv. A Nissen fundoplication was carrvied out i ol
patients. After a median follow=up of 33 vears. patients underwent
clinteal, endoscopic, radivfogical, manometrie and pH-metric evalugtion,
Manometric results reveated an orervall improvement in oesophageal
motor function with an incredse i the amplitude of deglutition waves
and « decrease in the percentage of deglutitions without response. Siv
of the patients (oie with complete moior Jailure) recovered normal
perisialtic function. Nonspecific oesohageal motor disordery may be
secondary to gastio-oesophageal reflux and are reversible in nature.



T i Joenl o Sy 250 91 1015 1014

Ineffective oesophageal motility does not affect the clinical
outcome of open Nissen fundoplication

V. Munitiz, A. Ortiz, L. F. Martinez de Haro, J. Molina and P. Parrilla

Department of Surgery, Virgen de la Arrixaca University Hospital, Murcia, Spain
Correspondence to: Professor P. Parrilla, Servicio de Cirugfa General, 3* Planta, Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Carretera Cartagena s/n, El
Palmar, 30120, Murcia, Spain (e-mail: parricir@huva.cs)

Background: Nissen fundoplication is considered the ‘gold standard’ in antireflux surgery but some
surgeons employ a different surgical strategy when gastro-oesophageal reflux disease (GORD) is
associated with motor disorders of the oesophageal body.

Meothods: Ninety-three patients undergoing surgery for GORD were divided into two groups: 52 patients
(group 1) had normal oesophageal body motility and 41 (group 2) had ineffective oesophageal motility
(IOM). All patients had a shore Nissen fundoplication via a laparotomy. The median follow-up was
5 vears in group 1 and 6-5 years in group 2.

Results: The clinical outcome was satisfactory in more than 90 per cent of the patients in both groups.
Only one of ten patients with IOM and dysphagia before operation still had dvsphagia after surgery.
One patient in each group developed postoperative dysphagia. Six of 52 padents with normal motiliey
and eight of 41 with IOM had persistent pathological acid reflux after surgery. Significant increases in
contractile wave pressure and a decrease in the percentage of non-propagated waves were found in group
2 after fundoplication.

Conclusion: Patients with IOM did not have an increased rate of dysphagia after total fundoplication
compared with those with normal motility, bue they did have a higher rate of recurrence of endoscopic
and pH-proven reflux.
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ELECCION DE TECNICA QUIRURGICA EN ERGE CON
PERISTALTISMO ESOFAGICO DEFECTUOSO

OBJETIVOS:
- Comprobar si el T.M. es primario o secundario.

- Comparar los resultados de 1a FN entre 2 grupos de pacientes con
ERGE, uno con motilidad normal y otro con peristaltismo esofagico
defectuoso.
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PACIENTES Y METODOS

Entre 1994-2003 : 146 pacientes con ERGE intervenidos en nuestro
Servicio de C. General del H. V .de la Arrixaca de
Murcia.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con estenosis esofagica (n=18)
- Pacientes con abordaje laparoscopico ( n=35)
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PACIENTES Y METODOS

93 pacientes con ERGE sin estenosis sometidos a FN

Grupo | Grupo 11
Motilidad normal . Dismotilidad
(n=152) (n=41)

DISMOTILIDAD ESOFAGICA

* Porcentaje medio de ondas terciarias = 20 % .

* Ausencia de respuesta en mas del 30 % de las degluciones.
* Ondas de baja amplitud ( <30 mm Hg) en mas del 50 % de las degluciones .
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PACIENTES Y METODOS
ESTUDIO PREOPERATORIO

* Entrevista clinica

* Transito baritado

* Endoscopia digestiva alta

e Manometria esofagica

* pHmetria ambulatoria de 24 horas.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ERGE

PACIENTES Y METODOS
MOTILIDAD NORMAL DISMOTILIDAD

(n=152) (n=41)
Edad (afios) 46 (16-78) 48 (20-74)
Sexo (H/M) 33/19 31/10
DATOS CLINICOS
Zﬁgg)ci(’)n de sintomas 3.5 (1-30) 3.5 (1-50)
Pirosis 46 (89 %) 40 (98 %)
Regurgitaciones 29 (56 %) 26 (63 %)
Disfagia 1 (2 %) 10 (24 %)*
Odinofagia 2 (4 %) 6 (15 %)
Dolor toracico 15 (29 %) 12 (29 %)

*p<0.05
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PACIENTES Y METODOS
Motilidad normal Dismotilidad
(n=52) (n=41)

DATOS ENDOSCOPICOS [N (%)]

- No esofagitis 3 (6%) 1 (3%)

- Grade I-II esofagitis 20 (38%) 10 (24%)*

- Grade III-IV esofagitis 29 (56%) 30 (73%)*
Eséfago de Barrett 22 (42%) 19 (46%)

*p < 0.05
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ERGE

PACIENTES Y METODOS
MOTILIDAD NORMAL DISMOTILIDAD

(n=352) (n=41)
DATOS pHMETRICOS
% tiempo total pH < 4 12.7 (5.8-46) 18 (5-56)*
DATOS MANOMETRICOS
Presion reposo EEI (mmHg) 8.2 (0-22) 8.5 (0-21)
Longitud total EEI (cm) 3 (0-5) 3 (0-4.5)
Longitud abdominal EEI (cm) 1 (0-3.5) 1 (0-3)
Amplitud ondas contractiles (mmHg) 62.5 (30-189) 28 (0-147)*
% ondas sincronicas 0 (0-28) 30 (0-100)*
% degluciones sin respuesta 0 (0-40) 43 (0-100)*

*p<0.05
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PACIENTES Y METODOS
TECNICA QUIRURGICA

Todos los pacientes fueron intervenidos por el mismo equipo
quirurgico.

Detalles técnicos:
- Laparotomia media supraumbilical.
- Cierre de los pilares del hiato.
- FN corta ( 1,5-3cm) .
- Utilizacion de un tutor de 48-50 French.

- Secci10n de los vasos cortos solo si1 es necesario.
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PACIENTES Y METODOS

PROTOCOLO DE ESTUDIO Y SEGUIMIENTO

 Entrevista clinica anual

* Endoscopia digestiva alta )
 Manometria esofagica -~ al aflo y cada 5 afios
* pHmetria ambulatoria de 24 horas. |

En los pacientes con EB ,endoscopia anual con toma multiple
de biopsias
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RESULTADOS
MOTILIDAD NORMAL DISMOTILIDAD

(n=352) (n=41)
FOLLOW-UP (anos) 5 (1-16) 6.5 (1-18)
RESULTADOS CLINICOS
Excelentes 41 (79 %) 30 (73 %)
Buenos 8 (15 %) 7 (17 %)
Regulares 1 (2 %) 1 (3 %)
Malos 2 (4 %) 3 (7 %)
EFECTOS SECUNDARIOS
Pesadez postprandial 17 (33 %) 11 (27 %)
Dificultad en eructo/vomito 15 (29 %) 12 (29 %)
Disfagia leve 1 (2 %) 2 (5 %)
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RESULTADOS DISFAGIA FUNCIONAL

Disfagia de novo
Curacién de disfagia
Sin disfagia

B Mejora disfagia
Disfagia
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RESULTADOS

MOTILIDAD NORMAL DISMOTILIDAD
(n =52) (n = 41)
DATOS Phmetricos PRE POST PRE POST
Total % pH < 4 12.7 (5.8-46)  |0.7 (0-33)* 14 (5-56) 2 (0-37)*

* p< 0.05 comparados con los datos preoperatorios
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MOTILIDAD NORMAL DISMOTILIDAD
(n=152) (n=41)
DATOS MANOMETRICOS PRE POST PRE POST
Presion basal media (mmHg) 8.2 (0-22) 17 (3-35)* 8.5 (0-21) 14 (4 -31.3)*
Longitud total del EEI (cm) 3 (0-5) 4 (1.5-6) 3 (0-4.5) 4 (2-6.5)
Longitud abdominal del EEI( cm) 1 (0-3.5) 2.5 (0-4.2)* 1 (0-3) 2.5 (0-4)*

Amplitud media de la ondas (mmHg)

62.5 (31-147) 67 (23-167)

28 (0-147) |35 (0-157)%}

% ondas sincronicas

0 (0-28) 0 (0-57)

30 (0-100) |35 (0-100)

% degluciones sin respuesta

0 (0-40) 0 (0-50)

43 (0-100) |9 (0-100)*+

*: p<0.05 comparado con el preoperatorio

T: 20/41 pacientes (49%) recuperaron un peristaltismo normal
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RESULTADOS AMPLITUD ONDAS CONTRACTILES
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RESULTADOS DEGLUCIONES SIN RESPUESTA
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CONCLUSIONES

La FN mejora la funcion motora esofagica en casi el 50 % de los
pacientes , lo que sugiere su naturaleza secundaria al reflujo y la posibilidad

de revertir tras el tratamiento.

La FN en pacientes con motilidad esofagica defectuosa no aumenta la

aparicion de disfagia.
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CONCLUSIONES

La presencia de una peristalsis esofagica defectuosa no
contraindica la realizacion de una fundoplicatura de Nissen ,

manteniendose esta , por tanto, como la técnica de eleccion.



