Cirugia ERGE — ;Cuando y coOmo reoperar?

Dr. Luiz De Carli

Fundoplicatura de Nissen para ERGE

Evaluacion en 100 pacientes en 10 afios > efectiva en 91%
Resultados de la Fundoplicatura Laparoscopica

5afos >93%

10 afos > 89,5%

Exito de la Fundoplicatura de Nissen Laparoscopica tras 11 afios

Fallo de la Fundoplicatura de Nissen Laparoscépica tras 5 afios

Fallo Nissen Laparoscopica

Sintomas recurrentes RGE > 54%
Obstruccion Esofagica > 46%

Sintomas

* Pirosis 27,4%
* Disfagia 46,0%
* Dolor 39,5%
* Regurgitacion 29,5%
*Aspiracion 21,8%

Dilatacién Esofagica > 1 X 18,5%

¢ Qué ocurrié?

e Ruptura de los puntos de la valvula
Migracion de la valvula
Valvula apretada
Crura diafragmética apretada
Vagotomia
Alteracion motilidad esofagica previa
Slipped Nissen
e Torcion de la valvula sobre el eje

Migracion valvula para el torax > La mas comun anormalidad anatomica



Pelegrini et al > 41 pacientes
Hallazgos intra Operatorios
Cirugia

Evaluacion Preoperatoria
Completa

Reoperacion el la cirugia ERGE

Morbilidad 25%
Mortandad: 0-1%

Seleccion de Pacientes

¢ Cuando reoperar?
Status

Bueno

Fallo

Peor

¢,Como reoperar?

*Laparotomia/Laparoscopia

*Toracotomia/Toracoscopia

¢,Cual es el mejor abordaje?
e Laparoscopia

e Laparotomia
e Toracotomia

Deschamps > 126 Pacientes

¢,Cual es el mejor abordaje?

Laparoscopia X
Pelegrini > 41 pacientes

EDA

Rx EED

EMM

Phmetria

Estudio vaciamiento gastrico

Abierta
Deschamps > 185 pacientes



Deshacer reparo previo para definir la anatomia de la JEG

e AL, fem,38a

¢ Alos 8 afios de edad por estenosis péptica y varias dilataciones previas
sometida a esofagectomia transtoraxica del 1/3 distal ¢/ anastomose G-E
intratoraxica.

e Tras 30 afos presento disfagia, dolor toraxica y produccion de la hernia de
gran parte del estbmago para el térax.

Gastrectomia X Reop. Fundoplicatura

e Mejor resultado para resolucion de sintomas
e Morbilidad mayor

¢ Gas bloat > quirurgico?
Pelegrini - gas bloat Sindrome Debilitante

1° caso — Gran valvula herniada

2° caso
e Anatomia normal
e Gastrotomia percutanea sin éxito
e Toupet

Conclusion
e Seleccién prudente del paciente
e Cuidadosa técnica operatoria



