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DEFINICION

Recientemente, un grupo de consenso internacional ha propuesto una nueva definicién de la enfermedad
por reflujo gastroesofagico (ERGE), basandose en revisiones sistematicas de la literatura. La ERGE se
considera como la “condicion que aparece cuando el reflujo del contenido del estémago produce
sintomas molestos y/o complicaciones” (definicién de Montreal).

En el dltimo consenso de Montreal se aprobé un cambio conceptual en la clasificacion de las
manifestaciones y sindromes relacionados con la ERGE. Las manifestaciones se han dividido en
esofagicas y extraesofagicas.

ENDOSCOPIA

e La ERGE puede ocurrir con sintomas o ser asintomatica y presentar o no lesiones de la mucosa
esofagica
e La gravedad y duracién de los sintomas, los hallazgos en la endoscopia y el tiempo de exposicion
del es6fago al acido no muestran una relacion directa
® Se debe realizar una endoscopia para:
o Confirmar o descartar una esofagitis aun cuando los sintomas tipicos de pirosis vy
regurgitacion sean predominantes
O Ante la sospecha de una estenosis de eséfago, un eséfago de Barrett o un adenocarcinoma de
esofago
o Ante la presencia de signos o sintomas de alarma de complicacién de la ERGE (disfagia,
vomito persistente, hemorragia gastrointestinal, anemia ferropénica, pérdida de peso no
intencionada o una tumoracién epigastrica)
Los resultados de la endoscopia clasifican a la ERGE en enfermedad erosiva y no erosiva
(Clasificacién de los Angeles o Savary Miller). Se estima que de 30% a 70% de los pacientes con
sintomas tipicos de ERGE no presentan ninguna lesiéon en el momento en que se realiza la
endoscopia.
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OTROS ESTUDIOS

La sensibilidad (26%) vy especificidad (50%) del esofagograma con bario son muy bajas,
comparadas con la endoscopia. En la actualidad el esofagograma no se considera una prueba
diagnostica de la ERGE

Se debe realizar una pH-metria para investigar la presencia de reflujo en pacientes que no
responden al tratamiento empirico o en quienes no se observan lesiones de esofagitis durante la
endoscopia. Una alternativa de pH-metria es la sonda inaldmbrica Bravo (Bravo™, Medtronic,
Shoreview, MN), considerada equivalente a la sonda con catéter

Cuando la disfagia no se diagnostica satisfactoriamente con la endoscopia, se recomienda usar la
manometria esofagica para descartar algtn trastorno motor primario

El estudio por impedancia del eséfago ha demostrado ser mas sensible que la manometria y la pH-
metria esofagica para la deteccién de episodios de reflujo. De igual manera, ha mostrado su utilidad
en la valoracion del reflujo no acido y débilmente acido

TRATAMIENTO QUIRURGICO

La funduplicatura por via laparoscopica es el estandar de oro actual cuando esta indicado el
tratamiento quirurgico de la ERGE. Existe evidencia de que el tratamiento quirargico por medio de
una funduplicatura laparoscopica es mas efectivo que el tratamiento médico a corto y mediano
plazo
La cirugia antirreflujo debera plantearse en los siguientes casos:

o El fracaso del tratamiento médico (recidivas frecuentes, intolerancia al tratamiento

farmacolégico)

o Un paciente joven (25 a 35 arios)

O Eldeseo expreso e informado del paciente
La opcion del tratamiento quirtdrgico debe personalizarse y los enfermos deben estar informados de
los beneficios y riesgos de las diferentes opciones quirtrgicas
La presencia de eséfago de Barrett, segln el riesgo quirirgico del enfermo, es indicacion de
funduplicatura por la alta incidencia de hernia hiatal, disfuncion del esfinter esofagico inferior
(EEL), reflujo duodeno-pancreatico y requiere altas dosis de IBP
Los pasos estandarizados para la técnica de Nissen son:
a) Apertura del ligamento freno-esofagico de izquierda a derecha
b) Preservar la rama hepatica del nervio vago
c) Diseccién de ambos pilares
d) Movilizacién del eséfago para alcanzar 3 cm de eséfago intragastrico
e) Corte de vasos gastricos cortos
f) Cierre de pilares con sutura no absorbible
g) Formacién de funduplicaturade 1.5a 2 cm
h) Colocacién de dilatador esofagico al momento de realizar la funduplicatura
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DIAGRAMA DE FLUJO 1
Diagnostico de la enfermedad por reflujo gastroesofagico
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DIAGRAMA DE FLUJO 2
Tratamiento de la enfermedad por reflujo gastroesofagico
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