Calibracion intraesofégica y extraesofagica E

transabdominal con tubo de latex durante la

cirugia antirreflujo

Dr. Luis Poggi Machuca *

SUMMARY

Postoperative fundoplication dysphagia is multifactorial. The no-calibration at
hiatal repair or fundoplication and the esophagus trauma transoperative with the

bougie 60 Fr are another causes.

With the aid a nasogastric tube 20 Fr and a latex tube 34 Fr for 20 cm, we can have a
suitable calibration for hiatal repair and fundoplication with total diameter of 54 Fr.

INTRODUCCION

Durante la realizacién de la ope-
racién para tratamiento de la en-
fermedad por reflujo gastro
esofdgico son necesarias varias
pautas:

a) Buena diseccién y reconoci-
miento de las estructuras,

b) Liberacién de los vasos cortos,

c) Cierre de pilares del hiato
esofdgico,

d) Fundoplicatura 360°,

e) Calibracién del hiato esofdgico
y de la fundoplicatura con una
bujfa de 60 French.

En nuestra fase inicial le dimos la
debidaimportancia a la calibracién,
para lo cual conseguimos una bu-
jia 60 Fr. Resulta de interés subra-
yar que cada vez que el aneste-
sidlogo introducia dicha bujfa, to-
dos enmudecian por el riesgo de

ruptura del eséfago. Igualmente
nos llamaba la atencién cuando al
retirar la bujia esta salfa comple-
tamente ensangrentada, haciéndo-
nos pensar en perforacion, desga-
rro o complicacién inherente a esta
maniobra.

Tras la reduccién a calibre 34 Fr.
continué sucediendo lo mismo, lo
que nos hizo decidir no utilizarla.
Finalmente optamos por hacer téc-
nicas flojas y calibrar el hiato al
cdlculo aproximado.

El resultado fue negativo en tanto
tuvimos algunas disfagias que lle-
garon al 5 % , cuando quedo mds
ajustado que lo esperado obligan-
do a prolongar las dietas licuadas
hasta que dicha disfagia pasara.
No tuvimos que realizar dilatacio-
nes en ningln caso. En un caso se
produjo un deslizamiento parcial
de la pared posterior de la
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fundoplicatura probablemente de-
bido a un cierre no calibrado que
quedé muy holgado.

Dentro de la interpretacién del ori-
gen de la disfagia se ha hablado de
la liberacién de los vasos cortos, de
la calibracidn, de la fundoplicatura
total o parcial, suelta y corta (flo-
ppy — short), de la torsién y trac-
cién del eséfago. Empezamos a li-
berar los vasos cortos de rutina e
hicimos Nissen cortos y muy suel-
tos, con o sin vagotomia ultrase-
lectiva; pero esto no cambid la dis-
fagia.

Frente a calibraciones inexactas
por variables de ajuste del esofa-
go producidas por lo subjetivo del
método y por las grandes
periesofagitis que engrosan el esé-
fago, decidimos calibrar tanto el
cierre del hiato esofdgico como la
fundoplicatura y para esto idea-
mos una manera que la describi-
remos a continuacion.



CALIBRACION INTRA Y
EXTRAESOFAGICA
TRANSABDOMINAL

Se considera que una calibracién
puede considerarse adecuada
cuando se hace sobre una bujia
calibre entre 50 a 60 Fr. Esta cali-
bracién en nuestras manos ha sido
siempre muy traumdtica, por lo
tanto optamos por idear una for-
ma préctica, barata, simple, con
poco riesgo de iatrogenia y facil de
adquirir en cualquier quiréfano;
usando un tubo de aspiracién de
latex calibre 34 Fr.
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Tubo e Latex

‘ \
34 Fr \5

Al pasar una sonda nasogdstrica
18 6 20 Fr y luego introducimos a
la cavidad abdominal un segmen-
to de 20 cm de tubo latex 34 Fr que
colocaremos en el hiato en el mo-
mento del cierre de los pilares es-
taremos calibrando el hiato a 54 Fr
(20 de la sonda nasogdstrica y 34
del tubo de latex). Después de ca-
librar el hiato se retira el tubo y ve-
remos que queda justo alrededor
del esofago.

Terminado el cierre de los pilares
se pasa a la fundoplicatura de
Nissen, que en nuestro grupo es la

SNG 20 Fr
Intra Esofagica

Unica técnica que realizamos en
todos nuestros casos. Este proce-
dimiento también lo calibramos in-
troduciendo el tubo de latex den-
tro de la plicatura al costado del
es6fago, asi tenemos calibracion a
54 Fr (20 dentro del eséfago y 34
por fuera del eséfago).

Suturamos el estémago
cara anterior, es6fago en
posicion 10 de la esfera del
reloj y estémago cara pos-
terior, incluyendo el tubo
34 Fr de latex en la fundo-
plicatura. Posteriormente
realizamos la ex-
traccién del mis-
mo de la cavidad
abdominal a tra-
vés de un trocar
de 1lmm, que
recomendamos
que sea éste el
calibre por donde entre y
salga este tubo calibra-
dor. La resultante al re-
tirar la sonda nasogds-
trica serd de una calibra-
cién 54 Fry de una dis-
minucién en la incidencia
de disfagia. Es decir, re-
sultados mejores com-
parativamente a la técni-
ca no calibrada.

COMENTARIO

Creemos que la disfagia
en el operado de reflujo es
multifactorial. La traccién
y posible torsién del esé-
fago dada por la fundo-
plicatura sin liberacién de
los vasos cortos es una
causa. Otra seria la no
calibracién del cierre del
hiato ni de la fundopli-
catura. Una tercera cau-
sa de disfagia es por el
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trauma del mismo hecho de pasar
la bujia 60 Fr.

Finalmente, influye también una
diseccién no exacta de los compo-
nentes de la unién gastroeso-
fagica.

lglibraci(m de Fundoplicatura

Tubo de Latex
34 Fr

SNG 20 Fr
[ Intra Esofagica

U

Si evitamos estas causas de disfa-
gia lograremos el objetivo. El
tiempo de la liberacion de los va-
sos cortos se hizo simple con el uso
del bisturi armonico, la diseccion
adecuada de la anatomia de la re-
gién se va haciendo rutina cuando
se encuentra una técnica siste-
matizada conforme crece la ca-
suistica y la calibracién tanto del

lgalibracién de Fundoplicatura |

34 Fr

SNG 20 Fr
Intra Esofagica
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20+34 =54 Fr

Tubo de Latex



hiato como de la fundoplicatura, se

podrd minimizar la disfagia que en
la gran mayoria de casos se hace
imperceptible.

Con la ayuda de una sonda
nasogéstrica 20 Fr y con 20 cm de
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un comin y corriente tubo de as-
piracién de calibre 34 Fr se puede
hacer una calibracién adecuada
con iguales resultados pero sin el
trauma local ni riesgo de perfora-
cién de las bujfas. El costo es mi-
nimo Yya que su valor es insignifi-
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cante, y estos tubos los encontra-
mos en todas las salas de opera-
ciones ya que se usan para la as-
piracion. Nuestros resultados es-
tan siendo muy favorables y esta
es la razén para recomendar el
método.



