
Tema 9. La rehabilitación en pacientes con atresia de esófago

Curso de atresia de esófago para profesionales

Tema 7. Fallo de la cirugía del reflujo gastroesofágico. Reintervenciones

¿Que consideramos fracaso de la funduplicatura?
1 
Reaparecen síntomas de RGE 
Aparecen nuevos síntomas (disfagia) 
Descontento del paciente

2 
Alteraciones analíticas. pHmetría/TDS

A: Síntomas +  / Pruebas -

B: Síntomas -  / Pruebas +

C: Síntomas +  / Pruebas +
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Indicacio
Paciente Síntomas atípicos

Tos crónica
Mala selección

Prematuros
Poblaciones de riesgo

Mala respuesta al tratamiento 

Nauseas

Neurológicos

Dismotilidad esofágica

Gastroparesia

Hernia de hiato

Fallos técnicos  
en la intervención

Cirujano

Causas de fracaso del tratamiento quirúrgico
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Indicaciones 
quirúrgicas

Patología digestiva

Extradigestivos

Alteracíon desarrollo / nutrición

Esofagitis grado III Estenosis

Episodios ALTES Broncodisplasia

Asma crónico Neumonía recurrente

Pacientes que precisan acceso alimentario

Barrett

ERGE 
¿ A quien se lo 

indicamos ?

¿ Porque se lo 
indicamos ?

¿ Para que se lo 
indicamos ?
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Floppy-

Sección de vasos 

Disección 

Disección posterior 

CONCLUSIONS AND RELEVANCE 
Laparoscopic antireflux surgery is a very effective and long-lasting 
treatment for gastroesophageal reflux disease. Its success is based on a 
careful preoperative evaluation and on the performance of a fundoplication 
that respects the key technical elements. Patients who are still symptomatic 

Causas de fracaso del tratamiento quirúrgico
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Disección 
1.- Obtener esófago infradiafragmático (3 cm)  
2.- Preservar el nervio vago  
3.- Sección de vasos cortos  

4.- Disección posterior del esófago y fundus 
5.- Reparación de cruras

Creando la funduplicatura 

 1.- Manguito (flojo)  
2.- Corto (2 cm de largo)  
3.- Fundus con fundus 
4.- Colocado sobre el esófago  
5.- Sutura al esófago  
6.- Sobre una sonda intraesofágica

Principios técnicos de la funduplicatura de Nissen 
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Funduplicatura de Nissen: Exito 80-90%

10-20% Aparecen o persisten síntomas

3-5% Reintervención

RedoNissen Técnicamente mas compleja 

Tiempo de cirugía 180 minutos 

Complicaciones  intraoperatorias 

15-20% 

Primera opción quirúrgica de rescate 
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Datos clínicos

Aparición de síntomas en el primer año

Diagnóstico: Clínica + TDS

Endoscopia / pH-metría

Reintervención
Diferida: Sintomas digestivos

Precoz: Síntomas respiratorios

Datos analíticos

Fracaso del tratamiento quirúrgico
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Despite decades of performance, controversies persist, in large part perhaps as a result of the broad 
heterogeneity of patients who may need it, the lack of a gold standard test predicting who might 
benefit, and broad variation in laparoscopic skill across the profession [2–6]. In addition, while 
fundoplication is generally effective, it remains unclear how long fundoplication remains effective, 
especially in infants prone to rapid growth

Conclusion:  
The need for a redo fundoplication after a laparoscopic fundoplication was an uncommon event in 
our experience (12 of 458 cases). Our results contrast with published studies that report higher 
failure rates. 

Fracaso del tratamiento quirúrgico
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v

v

Deslizada Abierta Hernia

Larga 
Estrecha

Rotada
Sobre estómago

Clasificación  
fallo funduplicatura
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Clasificación fallo funduplicatura

Deslizada Abierta

Falta de fijación

Dilatación gástrica

Reintervención 
Piloroplastia

Sutura deficiente

Tensión en manguito

Tejido inadecuado

Reintervención 
Revisar vasos cortos 
Sutura con pledgets

Vómito 
Nausea

Vómito 
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Clasificación fallo funduplicatura

Larga 
Estrecha Rotada

Técnica deficiente

Manguito sin tutor

Reintervención 

Tensión en manguito

Disección inadecuada

Reintervención 
Revisar vasos cortos 

Disfagia 

Disfagia 



Hernia
Sobre estómago

Mal cierre de hiato  

Esófago corto

Reintervención 
Hiatoplastia 
Collis Nissen 

Mala selección fundus

Disección inadecuada

Reintervención 
Collis Nissen

Vómito 

Vómito 

Presión intraabdominal

Esófago corto

Tema 9. La rehabilitación en pacientes con atresia de esófago

Curso de atresia de esófago para profesionales

Tema 7. Fallo de la cirugía del reflujo gastroesofágico. Reintervenciones

Clasificación fallo funduplicatura
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Grupo estable: 2 cirujanos
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Funduplicatura laparoscópica: 592 pacientes / 603 intervenciones

Consulta de seguimiento RGE (personalizada) 
Consulta de seguimiento de gastrostomías

1

Mejoría técnica
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Cirujano

1
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4
60-90

5

Cirugía en fracaso del tratamiento quirúrgico previo
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Cirugía en fracaso del tratamiento quirúrgico previo
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Funduplicatura con  gastrostomía

Número de pacientes 20 94 151 126 142 74

Funduplicatura sin  gastrostomía
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EIA

RGEPresión

Perfusión

Hiss normal

RGE
Hiss altered  

Perfusión

Presión

Gastrostomía modifica el ángulo de Hiss

Gastrostomía
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Píloroplastia

Presión intragástrica

Vaciado gástrico 
enlentecido

Distensión  
Nausea 
Dispepsia
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Hiatoplastia
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Problema de la malla: erosión 

Hiatoplastia



Tema 9. La rehabilitación en pacientes con atresia de esófago

Curso de atresia de esófago para profesionales

Tema 7. Fallo de la cirugía del reflujo gastroesofágico. Reintervenciones

Conclusions 
In conclusion, a laparoscopic Collis-Nissen fundoplication has been proven to be safe and effective in this 
small, select group of patients with a congenitally short esophagus. Most of the morbidity appears to 
come not from the gastroplasty, but from the nature of the reoperative procedure itself. A decision to 
perform a Collis gastroplasty as a primary, or at least secondary, operative procedure might 
decrease the number of failed fundoplications in this difficult group of patients.

Collis-Nissen
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• Paciente 2 años. Atresia de esófago Tipo A

Collis-Nissen
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Bianchi A. Total esophagogastric dissociation: an alternative approach.  
J Pediatr Surg. 1997;32:1291–4.

Dehiscencia anastomosis

Perforación

Necrosis intestinal

Estenosis anastomosis

Obstrucción intestinal

Reflujo yeyunoesofágico

Desconexión esofagogástrica
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Abstract 

Total esophagogastric dissociation (TED) is used to treat gastroesophageal reflux (GER) after failed fundoplication in neurologically impaired patients. It is now 
performed for some otherwise healthy patients with severe GER. In this procedure, the gastrointestinal tract is reconstructed in a non-physiological way with a Roux-
en-Y esophagojejunal anastomosis and jejuno-jejunostomy. Although TED eliminates almost all GER, some patients experience late complications. In this review, we 
investigated the long-term outcomes after TED to determine the best indications. In total, 147 neurologically impaired patients and 28 neurologically normal patients 
were identified. The total rate of complications requiring re-operation was 17.2% in neurologically impaired patients and 32.1% in normal patients, both higher 
than the rates associated with fundoplication. Although most authors added pyloroplasty when there was a concern of gastric emptying, this sometimes caused bile 
reflux. Nutritional and metabolic complications, including dumping syndrome and chronic digestive malabsorption, were also reported to occur after TED. TED is an 
option for the treatment of neurologically impaired patients with recurrent GER after fundoplication or who are at a high risk of recurrence of GER with fundoplication. 
However, neurologically normal patients who have the ability to obtain nutrition orally should consider options other than TED, as postoperative 
complications are frequent.

Desconexión esofagogástrica
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Esófago

Estómago

Duodeno

Irrigación por tronco 
celiaco

Arteria tiroidea 
inferior

Ramas esofágicas 
de la aorta torácica Translocación  

gástrica

Duodeno

Anastomosis

Irrigación por tronco 
celiaco 

Zona limite de 
vascularización 

Esofagectomía
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Esofagectomía

• Paciente 9 años. RGE. Estenosis esofágica. Ingesta de cáustico
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Disfagia

Dilatación

RedoNissen

Vómitos Pirosis Nausea 

Tto. médico

RedoNissen

Test +

Neurológico no Neurológico

Gastrostomia Tto. médico

PiloroplastiaPiloroplastia

Reintervención Reintervención

Síntomas + 
TDS -

Síntomas + 
TDS +

Tto. médico

Reintervención

Reintervención

Fallo Técnica AR
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• Pacientes con alto riesgo de recurrencia de RGE 

• Especial cuidado en los detalles técnicos de la funduplicatura 

• Existen diferentes posibilidades para corregir el fallo de la funduplicatura 
inicial. 

• Las opciones quirúrgicas mas agresivas deben meditadas cuidadosamente

Comentarios


