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RESUMEN
INTRODUCCIÓN. La fundoplicatura laparoscópica de Nissen es la técnica quirúrgica de 
elección en el tratamiento de la enfermedad por reflujo gastroesofágico, en la que la disfa-
gia persistente postoperatoria como secuela, está presente con incidencia del 1 al 36% a 
nivel mundial. OBJETIVO. Determinar la incidencia de disfagia persistente, en pacientes 
postoperados de fundoplicatura laparoscópica de Nissen. MATERIALES Y MÉTODOS. 
Estudio observacional, descriptivo; con una población y muestra conocida de 15 Historias 
Clínicas de pacientes operados de fundoplicatura laparoscópica de Nissen en el Servi-
cio de Cirugía General del Hospital General Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez, Ciudad de 
México, periodo enero 2014 a mayo 2016. Criterios de inclusión: mayores de 18 años de 
ambos sexos, pos fundoplicatura laparoscópica de Nissen. Los datos se obtuvieron de 
las Historias Clínicas, y se aplicó un cuestionario vía telefónica. Para el análisis de datos 
se utilizó el programa Microsoft Excel 2013. RESULTADOS. La incidencia de disfagia 
persistente fue de 46,6% (7; 15), siendo frecuente en los hombres con un 60% (9; 15), 
frente a 40% (6; 15) en mujeres, con una incidencia por sexo de 66,6% (4;6) en mujeres y 
33,3% (3; 9) en hombres. DISCUSIÓN. La detección de disfagia persistente aún requiere 
validación y tropicalización del test que evite sesgos al momento de su aplicación por 
parte de personal calificado. CONCLUSIÓN. Se determinó que la incidencia de disfagia 
persistente, en pacientes postoperados de fundoplicatura laparoscópica de Nissen a los 
3 y 6 meses fue del 46%.
Palabras clave: Fundoplicatura/instrumentación; Incidencia; Laparoscopía/métodos; Pe-
riodo Posoperatorio; Reflujo Gastroesofágico; Trastornos de Deglución/cirugía.
 
ABSTRACT
INTRODUCTION. Nissen laparoscopic fundoplication is the surgical technique of choi-
ce in the treatment of gastroesophageal reflux disease, in which persistent postoperative 
dysphagia as a sequel is present with an incidence of 1 to 36% worldwide. OBJECTIVE. 
To determine the incidence of persistent dysphagia in postoperative patients with Nissen 
laparoscopic fundoplication. MATERIALS AND METHODS. Observational, descriptive 
study; with a population and known sample of 15 Clinical Histories of patients operated 
on for Nissen laparoscopic fundoplication in the General Surgery Service of the General 
Hospital Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez, Mexico City, period january 2014 to may 2016. 
Inclusion criteria: older than 18 years of both sexes, after Nissen laparoscopic fundoplica-
tion. The data were obtained from the Medical Records, and a questionnaire was applied 
via telephone. For data analysis, the Microsoft Excel 2013 program was used. RESULTS. 
The incidence of persistent dysphagia was 46,6% (7; 15), being frequent in men with 60% 
(9; 15), compared to 40% (6; 15) in women, with an incidence by sex of 66,6% (4; 6) in 
women and 33,3% (3; 9) in men. DISCUSSION. The detection of persistent dysphagia still 
requires validation and tropicalization of the test to avoid bias at the time of its application 
by qualified personnel. CONCLUSION. The incidence of persistent dysphagia in postope-
rative patients with Nissen laparoscopic fundoplication at 3 and 6 months was determined 
to be 46%.
Keywords: Fundoplication/instrumentation; Incidence; Laparoscopy/methods; Postope-
rative Period; Gastroesophageal Reflux; Deglutition Disorders/surgery.
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INTRODUCCIÓN 
La Enfermedad por Reflujo Gastroesofá-
gico (ERGE) según el consenso de Mon-
treal es una condición que se desarrolla 
cuando el contenido del estómago regresa 
al esófago que causa un espectro de sín-
tomas y/o complicaciones. Los cambios 
del estilo de vida y el tratamiento mé-
dicos son el manejo de primera línea1. La 
ERGE tiene una prevalencia que llega al 
30% en el mundo occidental2. El trata-
miento quirúrgico por lo general es para 
pacientes con: ERGE erosiva sintomática 
en: pacientes jóvenes con hernia hiatal 
grande, disfunción del esfínter esofágico 
inferior, síntomas severos persistentes 
como reflujo nocturno y regurgitaciones, 
en aquellos que desarrollan complica-
ciones a pesar del tratamiento con inhibi-
dores de bomba de protones, o los que no 
los toleran, y los que no quieren tomarlos 
de por vida por costo o comodidad1,2. El 
manejo intervencionista abarca desde 
procedimientos endoscópicos hasta los 
quirúrgicos.

El tratamiento quirúrgico frecuente y 
efectivo ha sido la Fundoplicatura Lapa-
roscópica (FL), con sus diferentes téc-
nicas1. Dentro de éstas, la FL de Nissen es 
aplicada en los Estados Unidos con una 
frecuencia anual superior a 60 000 ciru-
gías al año3,4, como la técnica gold stan-
dard para el reflujo gastroesofágico, com-
parable con la fundoplicatura abierta. Sin 
embargo, está asociada a presentar efectos 
adversos como: disfagia, dificultad para 
vomitar y síndrome de distensión por gas 
(síndrome de la burbuja gástrica)1,5,6.

La disfagia es una complicación impor-
tante, común, debilitante y de potencial 
gravedad, que afecta la calidad de vida 
del paciente7. Se define como una disfun-
ción en la deglución o dificultad durante 
el transporte del bolo alimenticio o de di-
versas sustancias y consistencias, desde 
la boca hasta el estómago8; síntoma de 
“sensación de que la comida se atora en 
su paso hacia abajo o incluso de que se 
aloja en el pecho durante un periodo pro-
longado de tiempo”9.

La disfagia temprana o transitoria pos-
terior a la fundoplicatura se debe a dife-
rentes causas como edema transitorio del 
esófago en el sitio de la intervención, o 
hipomotilidad esofágica temporal7,10. 

Ésta se presenta hasta en el 99% de los 
casos, depende del cuidado con que se in-
terrogue a estos pacientes11, y los repor-
tados en diferentes estudios. Un mínimo 
porcentaje de pacientes requiere dila-
tación esofágica endoscópica tras la ci-
rugía de Nissen12. En la gran mayoría de 
los casos mejora durante las 6 primeras 
semanas7,13, o cede por completo en 6 a 
8 semanas14. Brunicardi et al., Zinner y 
Ashley reportaron que una disfagia tem-
poral se resuelve antes de los 3 meses10,15. 
“Un pequeño porcentaje de pacientes (0-
36%) desarrolla disfagia intensa o persis-
tente”2,7,10,11,15–17. La incidencia de Disfagia 
Persistente (DP) después de una interven-
ción antirreflujo de Nissen es variable. 

La etiología exacta de la DP posterior a 
una FL se mantiene desconocida, pero al-
gunas de las causas comprenden: mala se-
lección de los pacientes para la fundopli-
catura total, evaluación preoperatoria in-
completa y problemas dentro de la técnica 
quirúrgica. La evaluación preoperatoria 
sistemática del esófago con manometría y 
endoscopia, identifica a los pacientes con 
otros trastornos como acalasia, espasmo 
esofágico difuso, esclerodermia, estenosis 
y esófago corto; permite al cirujano dife-
renciar entre esos trastornos y elegir una 
intervención apropiada7. Los estudios que 
comparan la fundoplicatura completa con 
la parcial indicaron una incidencia menor 
de disfagia temprana después de la fundo-
plicatura parcial, pero no hay diferencia 
entre las dos técnicas en cuanto a la dis-
fagia crónica, y la mayoría de los estudios 
que examinaron si la disfagia preopera-
toria era un factor de riesgo para el de-
sarrollo de disfagia postoperatoria cró-
nica no reveló una relación significativa7. 
Los pacientes con esfínter esofágico infe-
rior (EEI) normal o con presiones medias 
altas del EEI, presentan un riesgo mayor 
de disfagia postoperatoria, en compara-
ción con los pacientes que tienen un EEI 
anormal7. 

Se han investigado otros factores de 
riesgo, como la edad, la diabetes mellitus 
y el grado de esofagitis, sin encontrar una 
relación consistente con la DP postope-
ratoria7. La DP también puede ser secun-
daria a causas estructurales, entre ellas: 
fundoplicatura estrecha o angulación de 
la misma, deslizamiento de la fundoplica-
tura, envoltura retorcida o hernia paraeso-

fágica7,14,18, un hiato ajustado, trastornos 
de la motilidad esofágicos preoperato-
rios2,14,18, lesiones del nervio vago en el 
esófago distal incidentales que alteran la 
función motora esofágica14, y fundoplica-
tura hecha con el cuerpo del estómago que 
es un error técnico conocido como reloj 
de arena18. La deformidad anatómica de 
la envoltura se ha presentado en el 1-9% 
de los casos. La falta de cierre o el cierre 
incompleto de los pilares diafragmáticos 
puede conducir a la hernia paraesofágica 
y disfagia. La evaluación manométrica de 
pacientes con disfagia postoperatoria de-
mostró presiones medias, basales y nadir 
más altas del EEI, lo que sugirió la estre-
chez o falta de relajación de la fundopli-
catura, como una posible causa de dis-
fagia postoperatoria crónica7.

La detección y evaluación de la disfagia 
se ha llevado a cabo con diferentes mé-
todos, por medio de distintos tipos de cla-
sificaciones o escalas como la de Eating 
Assessment Tool-10 (EAT-10), por sus 
siglas en inglés, herramienta psicomé-
trica, simple, breve de aplicar, fiable y 
válida. Se aplica a pacientes con nivel 
cognitivo conservado que requieren de 
una valoración exhaustiva para realizar 
un seguimiento del tratamiento; Fue dise-
ñada por Belafsky19-21.

Durante el postoperatorio, los pacientes 
incapaces de tolerar una dieta líquida des-
pués de dos semanas, o una sólida al cabo 
de 6 semanas, requieren otra evaluación 
para descartar una deformidad anatómica 
de la fundoplicatura7. El esofagograma 
con papilla de bario es la primera prueba 
recomendada para investigar la disfagia 
postoperatoria persistente3,7. Este examen 
muestra la localización de la envoltura 
fúndica en relación con la unión gastroe-
sofágica, e identificar cualquier defor-
midad anatómica de la fundoplicatura7. 
La disfagia grave se puede excluir, si un 
bolo de bario de 12,5 mm puede pasar a 
través de la unión gastroesofágica, y se 
deben buscar otras causas, como las al-
teraciones psicológicas7. En estos casos 
se realiza una evaluación esofágica ma-
nométrica que excluye trastornos sutiles 
de la motilidad esofágica. La endoscopia 
complementa al estudio con bario, e iden-
tifica alteraciones de la fundoplicatura 
que no se hayan detectado antes7. La co-
rrección quirúrgica de la deformidad ana-
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tómica de la fundoplicatura resuelve la 
disfagia en la mayoría de los pacientes. 
Los pacientes sin ninguna anomalía ana-
tómica en los estudios radiográficos con 
contraste y la endoscopia son tratados con 
dilatación neumática mediante un balón 
de 30-40 mm, con lo que se obtiene una 
tasa de éxitos del 50%. Si en estos casos, 
los pacientes no responden a ese trata-
miento, pueden ser candidatos a revisión 
quirúrgica de la fundoplicatura, para con-
vertir la envoltura total en una envoltura 
parcial7. La decisión de re intervenir en 
presencia de disfagia postoperatoria cró-
nica depende la gravedad de sus síntomas. 
Para los pacientes que no toleran la dieta 
sólida o en los que a pesar de tolerar la 
dieta presentan pérdida de peso, son can-
didatos a la re intervención temprana; no 
obstante, en los pacientes con síntomas 
leves y peso estable, se justifica una ac-
titud expectante, debido a la posibilidad 
de que la disfagia mejore con el tiempo7.

En México se dispone de pocos estudios 
que determinen la incidencia de la DP por 
lo que el objetivo de este estudio fue de-
terminar la misma, en pacientes postope-
rados de FL de Nissen del Hospital Ge-
neral Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez y 
comparar con los resultados de la litera-
tura a nivel mundial.

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio observacional, descriptivo, re-
trospectivo y prospectivo; de una pobla-
ción y muestra conocida de 15 Historias 
Clínicas con datos de pacientes operados 
de FL de Nissen en el Servicio de Cirugía 
General del Hospital General Dr. Fer-
nando Quiroz Gutiérrez del Instituto de 
Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado (ISSSTE), Ciudad 
de México durante el periodo enero 2014 
a mayo 2016.

Criterios de inclusión: mayores de 18 años 
de ambos sexos, tratados por diagnóstico 
de ERGE con FL de Nissen, que presen-
taron disfagia posoperatoria. Criterios de 
exclusión: pacientes menores a 18 años, 
y pacientes tratados con una técnica dis-
tinta a la Fundoplicatura Laparoscópica 
de Nissen. Así también se excluyeron a 
los pacientes que cumplieron con los cri-
terios de inclusión mencionados, pero que 
tuvieron antecedente de: disfagia previa 
a la cirugía, alteraciones de la motilidad 

esofágica previa (acalasia, esófago espás-
tico, etc.); y pacientes con sintomatología 
similar a la disfagia consecuencia de otra 
patología.

Los datos se obtuvieron de las Histo-
rias Clínicas, las variables y unidades 
de medida aplicadas fueron: género y 
tiempo de evolución, con disfagia transi-
toria (menor a 3 meses) y DP (mayor a 3 
meses) se profundizó la información con 
la aplicación de un cuestionario estandari-
zado EAT-10 por medio de interrogatorio 
indirecto vía telefónica, posterior a las 6 
y 12 semanas y por último a los 4 meses. 
El paciente respondió a cada pregunta en 
donde indicó hasta qué grado presentó los 
síntomas. La respuesta se valoró según la 
calificación, donde 0 significa que no per-
cibió ningún síntoma y del 1 al 4 que pre-
sentó síntomas, con el 4 entendido como 
síntomas severos20. Los valores interme-
dios a estos, es decir del 1 al 3 se determi-
naron según una escala gradual a los sín-
tomas presentados.

Si la suma de la puntuación de cada pre-
gunta dio como resultado total mayor o 
igual a 3, el paciente tuvo disfagia21.

El cuestionario para valorar la disfagia se 
observa en la siguiente Tabla 1.

Tabla 1. Cuestionario de la escala Eating Assessment Tool-1020.

Problemas o síntomas tomados de 
la  EAT Tool-10 

0 1 2 3 4

1- Mi problema para tragar me ha 
llevado a perder peso

2- Mi capacidad para tragar interfiere 
con mi capacidad para comer fuera 
de casa

3- Tragar liquidos me supone un 
esfuerzo extra

4- Tragar solidos me supone un 
esfuerzo extra

5- Tragar pastillas me supone un 
esfuerzo extra

6- Tragar es doloroso

7- El placer de comer se ve afectado 
por mi problema para tragar

8- Cuando como la comida se me 
queda pegada a la garganta

9- Toso cuando como

10- Tragar es estresante

Resultado total

Fuente. Heijnen BJ, et al. ‘What About Swallowing?’ Diagnostic Performance of Daily Clinical 
Practice Compared with the Eating Assessment Tool-10. Dysphagia. 2016; 31:214-22. 
Elaborado por. Autores.

La incidencia acumulada de la DP en in-
dividuos con diagnóstico de ERGE, pos-
terior al tratamiento quirúrgico con FL de 
Nissen, que se define como: el número 
de casos nuevos de una enfermedad en 
un periodo de tiempo, o dicho de otra 
manera, la probabilidad de que un indi-
viduo desarrolle la enfermedad en ese pe-
riodo; se obtuvo esta por medio de la si-
guiente fórmula: 

IA (Incidencia Acumulada)=  Nº casos 
nuevos en un período de tiempo

Población (muestra) en riesgo al inicio de 
ese período.

Para el análisis de datos se utilizó el pro-
grama Microsoft Excel 2013.

RESULTADOS
La incidencia de la DP o crónica en pa-
cientes con diagnóstico de ERGE, posto-
perados de FL de Nissen fue de 46,6%  (7; 
15). Tabla 2.
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En esta tabla se observa que la incidencia 
de disfagia transitoria que fue de 80% (12; 
15), disminuyó como suele ser la evolución 
normal de estos pacientes, manteniéndose 
luego como una disfagia persistente con la 
incidencia ya mencionada. Figura 1.
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Figura 1. Incidencia porcentual de disfagia postquirúrgica.
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

Figura 2. Intervalo del puntaje total de DP cronológico (95% Intervalo de confianza para la media).
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

En esta figura se puede observar que 
la disfagia persistente se presentó en la 
mitad de los pacientes que tuvieron dis-
fagia transitoria, y que no disminuyó a 
los 6 meses de haber sido valorada nue-
vamente.

Tabla 2. Periodo de tiempo postquirúrgico de disfagia transitoria y/o persistente.

Control postoperatorio de FL de Nissen N° %(100%)

Disfagia 1 mes 2 semanas (6 semanas/transitoria) 12-15 80,00%

Disfagia 3 meses (persistente) 7-15 46,60%

Disfagia 6 meses (persistente) 7-15 46,60%

Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.
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INTERVALO DEL PUNTAJE TOTAL DE DISFAGIA CRONOLÓGICO

En la figura 2 se hizo un comparativo del 
puntaje total de la escala de disfagia de los 
pacientes, y se encontró una concordancia 
respecto a la mayor incidencia de disfagia 
transitoria con un puntaje total mayor de 
la escala, y cómo éste disminuyó propor-

cionalmente con el paso del tiempo, si la 
incidencia de DP fue menor que la tran-
sitoria.

La distribución de la muestra por género 
se dividió en hombres 60% (9; 15), 40% 

mujeres (6; 15), con una incidencia de DP 
posquirúrgica por género de 66,6% (4; 6) 
en mujeres y 33,3% (3; 9) en hombres.

DISCUSIÓN
La incidencia de DP en pacientes con 
diagnóstico de ERGE, postoperados de 
FL de Nissen, del presente estudio, fue 
del 46,6% (7; 15), mayor a la reportada en 
la bibliografía internacional investigada, 
que varió según diferentes estudios como 
el de Papasavas P, Rebecchi F et al, Gutié-
rrez-Achury A et al, y Zinner MJ y Ashley 
SW, que van del 1% hasta el 36%2,7,10,11,15–

17.

Este incremento en la incidencia de DP 
posterior a la fundoplicatura de Nissen 
laparoscópica en relación a la encon-
trada en la bibliografía se pudo explicar 
por algunos factores a considerar, entre 
ellos que, si bien la cirugía realizada en 
los pacientes del estudio fue con la misma 
técnica (Nissen), ésta fue llevada a cabo 
por cirujanos con distinto nivel de pre-
paración y experticia en Laparoscopía 
Avanzada, con posible sesgo respecto a 
la práctica de dicho procedimiento. Esto 
debido a que “La incidencia de disfagia 
postoperatoria (Nissen 360°) disminuye 
significativamente al calibrar (52 French) 
el esófago durante la construcción de la 
fundoplicatura, si no se ancla a la pared 
esofágica y se seccionan los vasos cortos 
para la adecuada movilización del esó-
fago (disminución de la tensión en la fun-
doplicatura)”3. En relación a estas reco-
mendaciones de la técnica quirúrgica, una 
distinta curva de aprendizaje de los ciru-
janos, o una falta de revisión de la misma, 
pudo estar en relación a una mayor inci-
dencia de disfagia por grupo quirúrgico, 
lo cual abriría una variable de estudio 
para profundizar en una próxima investi-
gación. De igual manera, si se encuentra 
que los grupos quirúrgicos realizan la téc-
nica con las recomendaciones mencio-
nadas, en los próximos ensayos se podría 
incluir otras técnicas quirúrgicas como 
la fundoplicatura parcial de Toupet y de 
Dor, que tienen eficacia en el control del 
reflujo y regurgitación3.

La muestra masculina fue el 60,0% (9; 
15). La incidencia de DP fue 66,6% (4; 6) 
en el grupo femenino, y 33,3% (3; 9) para 
el género masculino. Se observó que la in-
cidencia acumulada de DP de la muestra 
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masculina fue igual a la encontrada en la 
literatura mundial, mientras que la de la 
femenina fue mayor, lo que se consideró 
como un sesgo de muestra en este estudio.

CONCLUSIONES
Se determinó que la incidencia de disfagia 
persistente en pacientes postoperados de 
fundoplicatura laparoscópica de Nissen a 
los 3 y 6 meses, fue del 46%. Por grupos 
de sexo se observó similitud en hombres 
y mayor incidencia en mujeres, respecto a 
la conocida en la literatura mundial.

RECOMENDACIONES 
Investigar factores de riesgo tipo psicoa-
fectivos y psicosomáticos en mujeres con 
Disfagia Persistente con muestra signifi-
cativa, que evite sesgo de incidencia acu-
mulada.

Realizar validación y tropicalización 
del cuestionario EAT-10 para disfagia, 
en poblaciones similares de otros hospi-
tales.

Revisar la técnica quirúrgica y curva de 
aprendizaje en el Equipo de Cirugía Ge-
neral que afine el análisis de la incidencia 
mayor o menor en relación a la mundial.
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