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Resumen: La pardlisis cerebral se asocia a alteraciones motoras. La prevalencia de
enfermedad por reflujo gastroesofégico en nifos con pardlisis cerebral varia del 15%
al 75%. La funduplicatura de Nissen es la técnica antirreflujo mas empleada, y no
estd exenta de complicaciones en esta poblacién. Nuestro objetivo fue determinar la
frecuencia y las caracteristicas de las complicaciones gastroenteroldgicas funcionales
y motoras a largo plazo en pacientes neuroldgicos sometidos a funduplicatura de
Nissen. Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, retrospectivo desde la
recoleccién de datos, en pacientes de 0 a 18 afios con compromiso neuroldgico, entre
2012 y 2017. Se incluyeron 35 pacientes. La mediana de edad fue 55 meses (2-190).
Se diagnostic6 enfermedad por reflujo gastroesofigico en el 48%; en el 52% de estos
el diagnéstico fue clinico. La funduplicatura fue laparoscépica en el 91,4% de los casos
y se realizé gastrostomia en el mismo acto quirtrgico en el 86%. En 25,7% (n = 9)
hubo complicaciones funcionales y motoras: sindrome de Dumping (5,5%), trastornos
de la acomodacién (11,4%) y recidiva de reflujo (11,4%). Fue necesario re-Nissen en el
8,5%. En el 75% de los pacientes con complicaciones se realizé gastrostomia en el mismo
acto quirurgico. No pudo demostrarse que la gastrostomia al momento de la cirugfa
antirreflujo se asociara a mayor frecuencia de complicaciones.

Palabras clave: Funduplicatura, reflujo gastroesofagico, pardlisis cerebral.

Abstract: Motility disorders are frequent in children with cerebral palsy. The prevalence
of gastroesophageal reflux disease varies from the 15% to 75% in patients with
cerebral palsy. Nissen fundoplication is the most used antireflux technique not without
complications in this population. Our objective was to determine the frequency and
the characteristics of the long-term functional and motility complications in patients
with Nissen fundoplication and cerebral palsy. A descriptive cross-sectional study was
performed. Data collection was acquired retrospectively with neurologic compromise
between 2012 and 2017 in patients between 0 to 18 years old, with neurological
impairment and Nissen fundoplication. 35 patients were included. Median age was 55
months (2-190). Gastroesophageal reflux disease was diagnosed in the 48%, in the 52%
of this the diagnosis was clinical. It was performed by laparoscopic technique in the
91.4% of the cases gastrostomy was done in the same surgical time in 86% of the patients
because of neurological impairment and risk of aspiration. In 25.7% (n = 9) there
were functional and motor complications, Dumping syndrome (5.5%) accommodation
disorders (11.4%) and recurrence of reflux (11.4%). Redo Nissen was required in the
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8.5% of the patients (n = 3). In 75% of the patients with complications, gastrostomy was
performed in the same surgical time. It could not be demonstrated that gastrostomy at
the time of antireflux surgery was associated with greater frequency of complications.

Keywords: Fundoplication, gastroesophageal reflux, cerebral palsy.
Introduccién

El manecjo del reflujo gastroesofdgico (RGE) suele ser un tratamiento
escalonado que se inicia con cambios higiénico-dietéticos y tratamiento

supresor de la acidez gdstrica enfocados al control de los sintomas,

intentando reservar la indicacién quirtrgica para casos refractarios. !

Las indicaciones mas frecuentes de tratamiento quirtrgico se basan
en el insuficiente control de los sintomas con el tratamiento médico,
la necesidad de tomar medicacién permanente, las manifestaciones
respiratorias graves claramente relacionadas con reflujo, el eséfago de
Barrett, y en pacientes con enfermedad por reflujo (ERGE) y alteraciones

neurolégicas. '

Los objetivos del tratamiento quirdrgico consisten en la mejoria
sintomdtica, curacién de las lesiones mucosas, evitar complicaciones y
reducir el uso de recursos sanitarios. !

La funduplicatura de Nissen (FN) es la técnica mds empleada. No
estd exenta de complicaciones y morbilidad, especialmente en aquellos
pacientes con patologfa neurolégica y con estenosis. > Las complicaciones
quirurgicas pueden ser: herniacién del manguito, obstruccién de
intestino delgado por adherencias, bridas, o drenajes intraperitoneales
cuando estd asociada a gastrostomfa. La manipulacién quirtrgica altera
la funcién sensoriomotora y reduce el volumen géstrico disminuyendo
la capacidad de acomodacién. * Se cree que seria responsable de
complicaciones funcionales como incapacidad para eructar o vomitar
cuando es necesario (sindrome de gas bloat), disfagia, sindrome de

dumping por aceleracién del vaciamiento gastrico y arcadas por retardo

del mismo.?

La paralisis cerebral se asocia a menudo con alteraciones motoras que
dificultan la alimentacién por via oral, por lo que frecuentemente se
requiere la colocacién de una gastrostomia como via de alimentacién.
El reflujo en estos pacientes puede ser tratado con una cirugfa adicional
al mismo tiempo que la gastrostomia (con FN) o con medicacién
antirreflujo. Existen diferentes estudios que comparan el beneficio entre
elegir uno u otro tratamiento. Hay revisiones sistemdticas que determinan
cudl de los tratamientos puede ser mas seguro y efectivo, si bien al
momento no contamos con un estudio controlado aleatorizado.?

En pacientes con paralisis cerebral la ERGE se atribuye a la alteracion
de la motilidad del eséfago y del esfinter esofdgico inferior. La prevalencia
de ERGE en estos pacientes varia del 15% al 77%. * Los mecanismos
fisiopatolégicos son multifactoriales: la alteracién neuroldgica puede
causar un retraso en el vaciamiento gastrico y la motilidad esofagica.
En estos pacientes la mayor prevalencia de ERGE también esta asociada
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al aumento de presion intraabdominal generado por las convulsiones,

escoliosis, espasticidad de la musculatura abdominal y la constipacién.

> Ademiés de generar episodios de reflujo durante las relajaciones

transitorias del esfinter esofdgico inferior, se observa una alteracién en
la modulacién de la inervacién extrinseca relacionada con dafo en el

sistema nervioso central, causando disfuncién motora esofigica.” En un
estudio, mas del 75% de los cuidadores consideré que la FN mejoré la
tolerancia a la alimentacién y los vomitos, pero no se observé mejoria en
los sintomas de dolor y disconfort al alimentarlos (arcadas, nduseas). Las
complicaciones post FN referidas fueron: arcadas 20%, dumping 3% y
complicaciones quirurgicas 10%. 6

La necesidad de re-Nissen en los pacientes con compromiso
neuroldgico es mayor (15,4%) comparada con los pacientes sin alteracion

neurolégica (7%).” La causa mds frecuente de re-Nissen es la herniacién
dela funduplicatura. La causa mas frecuente de muerte es falla respiratoria
por neumonia. Segin lo publicado en una revisién de los factores de riesgo
asociados a re-Nissen, el riesgo es significativamente mas alto en aquellos
pacientes con arcadas y edad temprana al momento de la funduplicatura.®

Inicialmente la bibliografia preconizaba el tratamiento quirtrgico
combinadoy precoz en estos nifios, considerando que el dafio neuroldgico
permanente condicionaba un mal pronéstico del trastorno deglutorio y
de la ERGE. La cirugia resultaba profilictica en cuanto a preservar la
funcién pulmonar de la micro o macroaspiracin.

En los tltimos afios fue cambiando el paradigma. No solo se observo
que la FN tenifa peores resultados en estos nifios y que ademds la causa
del compromiso respiratorio era multifactorial, sino que ademas en
algunos aparecfan otros trastornos funcionales (dumping, trastornos de
la acomodacidn, etc.), muy poco frecuentes en aquellos a los que se les
ofrecia solo gastrostomia

El consenso europeo actual, publicado en 2017, en el que
se realizaron recomendaciones para el manejo de pacientes con
compromiso neuroldgico, sugiere una cuidadosa evaluacion previo
a realizar funduplicatura ya que los sintomas de ERGE en esta
poblacién de riesgo suelen ser silentes (los pacientes tienen dificultades
en la comunicacién), son inespecificos (aumentan la espasticidad,
convulsiones, manifestaciones respiratorias o laringeas), o asociados
a otras complicaciones (dificultades en la deglucién o aspiracién).
Previo a la cirugia se requiere objetivar ERGE, buscar complicaciones
(estenosis esofdgica, Barrett) y descartar otros diagndsticos diferenciales
(esofagitis cosinofilica). Sugieren realizar VEDA con biopsias previo a
funduplicatura, estando indicado también realizar estudios contrastados,
evaluar vaciamiento gistrico y realizar pH impedanciometria. Con
respecto a la funduplicatura de Nissen, al momento de la colocacién
de gastrostomia sugieren que no se realice de rutina ya que aumenta la

morbilidad.’
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El objetivo de este trabajo es describir las complicaciones
gastroenteroldgicas funcionales y motoras relacionadas a la FN y su
tratamiento en pacientes con enfermedad neuroldgica.

La intencién de elegir, dentro de todas las cirugfas de Nissen que
se realizaron (101), a nifios con encefalopatia crénica no evolutiva
fue homogeneizar la poblacién. Es conocido que cuando hay factores
genéticos, cirugfas abdominales por otras causas o sindrome de Down,
pueden sumarse factores que no harfan fidedigna la muestra.

Objetivos
Objetivo general

e Determinar la frecuencia y las caracteristicas de las
complicaciones gastroenteroldgicas funcionales a largo plazo en
pacientes neuroldgicos sometidos a funduplicatura de Nissen en
un hospital pedidtrico de alta complejidad.

Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de sintomas persistentes luego de la
funduplicatura.

e Determinar las causas de re-Nissen.

e Determinar las complicaciones motoras posteriores a
funduplicatura en pacientes con compromiso neuroldgico, tales
como recidiva de reflujo, trastornos de acomodacién, sindrome

de dumping.
Métodos

Entre 2012 y 2017 se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal,
retrospectivo desde la recoleccién de datos, en pacientes con compromiso
neurolégico de 0 a 18 afios de edad, sometidos a funduplicatura de Nissen
en un hospital pedidtrico de alta complejidad (Hospital Garrahan). Se
evaluaron las historias clinicas y se recolecté: edad al momento de la
cirugl'a, antropometria, sintomas y tratamientos realizados previamente,
estudios contrastados de tracto digestivo superior, monitoreo prolongado
de RGE, valoracién endoscépica y sintomas funcionales (trastornos de
la acomodacién y sindrome de dumping) y motores (recidiva de reflujo)
posteriores a la cirugfa. La colocacién del electrodo de pHmetria o
impedanciometria con pHmetria se realiz6 bajo control radioscépico. Se
considerd patoldgico un indice de exposicion dcida mayor a 6% en los
mayores de un afio y mayor a 12% en los menores de un afo, numero de
episodios de reflujo mayor a 70 en mayores de un afio y mayor a 100 en
menores de un ano, o un indice sintomatico mayor o igual a 50%. 10

Se incluyeron pacientes menores de 18 afos con compromiso
neurolégico a los que se realizé funduplicatura de Nissen como
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tratamiento de ERGE. Los criterios de exclusién fueron pacientes con
otra cirugfa abdominal, pacientes en quienes se realizé cirugia de Nissen
en otro centro y pacientes con sindrome de Down.

Para la recolecciéon de datos se utilizé una planilla del programa de
Red Cap 8.9.2. Se aplicaron medidas de resumen y dispersién para el
andlisis de las variables continuas. Las variables categdricas se resumieron
como proporciones o porcentaje. Se evalud asociacion estadistica a través
un andlisis univariado con chi®. Se utilizé R Studio como programa
estadistico.

Resultados

En los tltimos cinco anos se realizaron en nuestro centro 101
funduplicaturas de Nissen, 35 de ellas en pacientes con encefalopatia
crénica no evolutiva, los cuales fueron incluidos en este trabajo.

La mayorfa de los pacientes eran de sexo masculino (65,7%). Un 48%
tenia diagnéstico de reflujo gastroesofdgico realizado por pHmetria con
o sin impedanciometria y / o VEDA. En el 52% de los pacientes el
diagnéstico de reflujo fue clinico. E1 91,4% (32) recibié tratamiento para
el mismo previo a la cirugia.

Con respecto a la cirugfa, la mediana de edad fue de 55 meses (2-190).
La mayoria se realizé por via laparoscépica 91,4% (32), y en el 86% (31)
de los casos se realizé gastrostomia en el mismo acto quirtrgico. No se
evidenci6 mortalidad relacionada ala cirugia en ninguno de los pacientes.

En 25,7% (9) de los pacientes presentaron complicaciones funcionales
y motoras posteriores a la cirugfa de Nissen. Se observé en dos pacientes
sindrome de dumping, cuatro pacientes con trastornos de laacomodacién
y cuatro con recidiva de reflujo (un paciente presenté dos complicaciones:
sindrome de dumping y trastorno de la acomodacién). El diagnéstico
de sindrome de dumping se confirmé con prueba de tolerancia oral
a la glucosa en uno de los pacientes, y en el otro la prueba arrojé
un resultado dudoso, inicidndose tratamiento por la sospecha clinica.
Recibieron como intervencién primaria el agregado de almidén a la
férmula y fraccionamiento de esta con mejoria, sin necesidad de otra
intervencion.

Cuatro pacientes (11,4%) presentaron trastornos en la acomodacién,
manifestados por arcadas como sintoma principal. Se realizé6 como
intervencion primaria el fraccionamiento de la alimentacion, a lo cual
respondié un solo paciente. Dos pacientes requirieron una segunda
intervencién con alimentacién por goteo continuo con mejoria de los
sintomas. Un paciente requirié inicio de ciproheptadina con resolucién
clinica.

Se observé recidiva de reflujo en cuatro pacientes (11,4%), dos de
ellos presentaron vomitos sin respuesta al reiniciar IBP, evidenciando
valvula flap no continente por SEGD y VEDA. Dos pacientes presentaron
hemorragia digestiva alta, con esofagitis severa reiniciando IBP. Tres
pacientes requirieron re-Nissen (8,5%). En todos los pacientes con
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complicaciones se habia realizado funduplicatura LAP y en el 75% se
habia hecho una GTT en el mismo acto quirtrgico.

Ningun paciente tenia estudios de vaciamiento gastrico, manometria,
como tampoco estudios de medicina nuclear para valorar aspiracién.

El analisis univariado para evaluar asociacién con complicaciones post
funduplicatura no mostré una diferencia estadisticamente significativa.

Discusion

En los pacientes con enfermedad neurolégica es frecuente la presencia de
ERGE; el objetivo del tratamiento siempre es aliviar los sintomas con el
menor numero de efectos colaterales.

En una revisidn sistemdtica realizada en el afio 2013 no se encontrd
ningin ECCA que evaluara si la funduplicatura es mejor tratamiento
antirreflujo que el tratamiento médico exclusivo. Por lo que concluye que
se necesitan estudios comparativos para poder realizar una indicacion y

elegir el mejor tratamiento con sustento cientifico.® En nuestro estudio
el 74% de los pacientes present6 mejoria clinica (resolucién de ERGE
y ausencia de otros sintomas post FN), aunque desconocemos cudl
hubiera sido la evolucién del reflujo si se hubiera realizado solamente
gastrostomia.

La funduplicatura de Nissen es el procedimiento quirtrgico mds
realizado para el tratamiento del reflujo gastroesofigico en nifos. 11 F]
abordaje laparoscopico es una técnica efectiva y segura para el tratamiento
del ERGE; actualmente es considerada la técnica de eleccidn. En nuestro
estudio, en la mayoria de los casos se realizé abordaje laparoscdpico

(91,4%). Requirieron re-Nissen el 8,5%, coincidente con lo publicado. 7
Los sintomas frecuentemente referidos luego de la funduplicatura
son: disfagia, incapacidad de eructar, saciedad precoz, bloating, dispepsia,
sindrome de gas bloat, arcadas, dolor, rechazo ala alimentacién, diarrea y
sindrome de dumping.? En nuestro estudio se observaron complicaciones
funcionales y motoras en el 25,7% de los casos. En los pacientes con
sindrome de dumping se observé resolucion de los sintomas con el
agregado de almidén en las f6rmulas, suspendiendo hidratos de carbono
simples y fraccionando la alimentacién. Con respecto a los trastornos de
acomodacion se utilizé cipro-heptadina en una paciente que no habia
tenido respuesta a fraccionar la alimentacién y luego a goteo continuo.
La misma fue efectiva, con mejoria clinica. En la bibliografia esta descrita
la utilidad de esta droga en los pacientes con arcadas post funduplicatura

ya que mejoran la acomodacion gastrica y/o la hipersensibilidad a la

distensién que ocurre en estos casos. 12

Dos pacientes presentaron recidiva de ERGE: un paciente por
disrupcién del manguito y otro por falla primaria, considerando re-Nissen
en ambos casos.

Al recopilar los datos se evidencia que no contdbamos con un
estudio sistematizado de valoracién previa a la funduplicatura en estos
pacientes. Se objetivé RGE con pH-metrfa o pH-impedanciometria en
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80% pacientes, siendo patoldgica en el 53,5%. Se conoce que la pH-
impedanciometria es la herramienta mas sensible para evaluar RGE en
pacientes con sintomas tipicos y atipicos. "> Un estudio evalué con pH-
impedanciometria a pacientes pre y post funduplicatura, encontrando
que el numero total de episodios de reflujo y el numero de episodios
de reflujo proximales eran significativamente mayores en los pacientes
con reflujo patolégico que en los pacientes con RGE no patolédgico. Se
observé mayor numero de episodios de reflujo proximal en pacientes
alimentados con sonda nasogastrica, presentando mas episodios de reflujo
no 4cido comparado con aquellos pacientes alimentados via oral. Por lo
que se concluyé que la pH-impedanciometria es una herramienta atil para
detectar reflujo en pacientes neurolégicos con reflujo no 4cido, con pH-

metria normal, o como primera instancia en aquellos pacientes con alta

sospecha de reflujo y alteraciones neurolégicas. '*

En un metaandlisis realizado en China se compararon los
estudios que inclufan la funduplicatura laparoscépica versus la

convencional, evaludndose tres ECCA (total 171 pacientes). > No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
mortalidad, complicaciones postoperatorias, readmisiones relacionadas
con complicaciones y la duracién de la internacién. Se observé que la via
laparoscépica se asocia con menor porcentaje de pacientes que presentan
arcadas post funduplicatura, asi como mayor recurrencia que en los
pacientes con cirugfa convencional, aunque con evidencia baja o muy baja.
16 No se observé mortalidad relacionada con la cirugfa en nuestro estudio.

Con respecto a realizar la funduplicatura de Nissen al momento de la
realizacion de colocacién de gastrostomia, sugieren que no se realice de
rutina ya que aumenta la morbilidad. ? En nuestro estudio, a todos los
pacientes con complicaciones se les habia realizado funduplicatura LAPy
en el 75% se habia hecho una GTT en el mismo acto quirtrgico.

Sin embargo, al evaluar asociaciéon GTT durante el mismo acto
quirdrgico y su relacién con la presencia de complicaciones, el analisis no
fue estadisticamente significativo.

La revision de la bibliografia de los tltimos afios y la experiencia clinica
nos motivo a revisar retrospectivamente que paso con nuestra poblacién,
e intentar valorar exhaustivamente la presencia de reflujo gastroesofégico
para no realizar cirugfas que aumenten la morbimortalidad. Nuestro
estudio presenta limitaciones, ya que al ser retrospectivo, no todos los
pacientes tienen el mismo seguimiento e iguales estudios previos a la
decision de realizar funduplicatura. Asimismo, no se evalué el grado
de satisfaccién de padres o cuidadores de los pacientes con relacién a
la cirugfa a través de encuestas o scores, como ha sido referido en la

bibliografia. 17
Conclusiéon

En nuestra casuistica, un 25,7% de los pacientes manifestd
complicaciones funcionales y motoras luego de la cirugia de Nissen. Un
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11,4% de los pacientes present recidiva del RGE luego del tratamiento
quirtrgico. No pudo demostrarse que la gastrostomia al momento de la
cirugfa antirreflujo se asociara a mayor frecuencia de complicaciones.
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Abreviaturas

RGE: Reflujo gastroesofigico

ERGE: Enfermedad por reflujo gastroesofagico
EN: Funduplicatura de Nissen

VDG: Videodeglucién

SEGD: Seriada es6fagogastroduodenal

LA: Los Angeles (esofagitis)

VEDA: Videoendoscopia digestiva alta

IBP: Inhibidores de la bomba de protones
LAP: Laparoscopia

GTT: Gastrostomia

Notas
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