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Resumen

Introduccion: La funduplicatura de Nissen (FN) es la técnica mas utilizada y con mejores resul-
tados para tratar el reflujo gastroesofagico en ninos. El abordaje laparoscopico (FNL) es seguro,
con baja morbilidad y alta tasa de éxito, aunque algunos casos precisan abordaje convencional
(FNC) o abierto. Nuestro objetivo es comparar los resultados entre la FNC y la FNL en nuestro
centro.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes < 14 afios sometidos a FN entre 2000
y 2015. Comparamos ambos abordajes: complicaciones, estancia hospitalaria y seguimiento.
Resultados: Se realizaron 75 FN; 49 (65,3%) FNL, 23 (30,7%) FNC y 3 (4,0%) reconversiones.
Se asoci6 gastrostomia por laparoscopia en el 10,7% y abierta en el 5,3%. El 10,7% portaban
gastrostomia previamente a la FN. La edad media fue de 4afos, y el 68,7% fueron varones. El
36% presentaron algun grado de encefalopatia, el 14,7% hernia hiatal, el 5,4% antecedente de
atresia esofagica intervenida y el 5,4% al menos un episodio aparentemente letal. No encontra-
mos diferencias significativas en la duracion de la intervencion entre ambos abordajes. El 36%
presentaron complicaciones, mas frecuente en la FNC: OR=3,30 (IC95%: 1,1-9,6). La estan-
cia disminuy6 en 9dias en la FNL (IC95%: 5,5-13,5). El seguimiento medio fue de 26 meses
(IC95%: 20,9-31,6), con 10,7% fallecimientos (5 insuficiencias respiratorias, una muerte subita
y 2 por su encefalopatia); el 4,2% precisaron nueva funduplicatura, el 15,8% mostraron mejoria
sintomatica y el 64,0%, ausencia de sintomas.

* Trabajo presentado en el LIV Congreso de la Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica. Alicante, 2015.

* Autor para correspondencia.
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Introduccion

Conclusiones: La FNL es una técnica adecuada para el tratamiento del reflujo gastroesofagico,
con menor morbilidad y menor estancia que la FNC, por lo que se recomienda como primera
opcion terapéutica.

© 2015 Asociacion Espanola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Todos los dere-
chos reservados.

Management of gastroesophageal reflux in children. Single centre experience
in conventional and laparoscopic Nissen fundoplication in the last 15 years

Abstract

Introduction: Nissen fundoplication (NF) is the most used and effective technique for the treat-
ment of gastroesophageal reflux in children. The laparoscopic approach (LNF) is safe, with low
morbidity and high success rate, although some cases require a conventional approach (CNF).
The aim of the study is to compare the results between LNF and CNF in our centre.

Material and methods: A retrospective review was performed on patients < 14years after NF
between 2000 and 2015. A comparison was made of the complications, hospital stay, and follow-
up for both approaches.

Results: Of the total 75 NF performed, 49 (65.3%) were LNF, 23 (30.7%) CNF, and 3 (4.0%) recon-
versions. Concomitant laparoscopic gastrostomy was performed in 10.7%, and open gastrostomy
in 5.3% of cases. Prior to NF, 10.7% had a gastrostomy. The mean age was 4 years and 68.7% were
male. Of the diagnoses, 36% had encephalopathy, 14.7% hiatal hernia, 5.4% oesophageal atresia,
and 5.4% an acute life-threatening event. No differences were found in operation time. More
than two-thirds (36%) had complications, which were more frequent in the CNF (OR=3.30,
95%Cl: 1.1-9.6). The hospital-stay decreased by 9 days in the LNF (95%Cl: 5.5-13.5). Mean
follow-up was 26 months (95% Cl: 20.9-31.6). Mortality during follow-up was of 5.3% (5 respira-
tory failure, 1 sudden cardiac death, and 2 due to complications of the encephalopathy), 4.2%
required re-fundoplication, 15.8% had symptomatic improvement, and 64.0% had absence of
symptoms.

Conclusions: The LNF is an effective technique for the treatment of gastroesophageal reflux,
with lower morbidity and shorter hospital stay than CNF. It is recommended as the first surgical
option.

© 2015 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. All rights reser-
ved.

consecutiva a una FN en nuestro centro entre febrero de
2000 y enero de 2015. La FNC se realizd segin la técnica

La funduplicatura de Nissen (FN) es el procedimiento
quirdrgico mas realizado para el tratamiento del reflujo gas-
troesofagico (RGE) en nifos. El abordaje laparoscopico (FNL)
es una técnica efectiva y segura para el tratamiento del RGE,
y actualmente es considerada la técnica de eleccion. En la
mayoria de los casos el abordaje laparoscopico es factible
y se considera como primera opcion terapéutica, aunque
existen casos seleccionados que van a requerir una fundu-
plicatura de Nissen convencional (FNC) o abierta. Ambos
abordajes permiten obtener buenos resultados, mejorando
la calidad de vida y el buen control de los sintomas. Nues-
tro objetivo es comparar los resultados obtenidos con ambas
técnicas en nuestro centro.

Material y métodos

Revision retrospectiva de la historia clinica de 75 pacientes,
todos menores de 14anos, que fueron sometidos de forma

habitual por o bajo la supervision de 3 cirujanos, y la FNL se
realizo por o bajo la supervision de un cirujano. El primer
ayudante y el segundo ayudante en ambos abordajes podia
ser un cirujano infantil o residente de cirugia pediatrica de
5.° ano.

Las variables estudiadas incluyeron sexo, edad, diag-
nostico, antecedentes quirdrgicos, sintomas preoperatorios,
estudios de imagen y complementarios, abordaje realizado,
tiempo de intervencion, complicaciones quirlrgicas, dias de
hospitalizacion, seguimiento, resultados de la intervencion,
reintervenciones y mortalidad.

Posteriormente se realizd un analisis por subgrupos en
funcion del abordaje establecido (FNL y FNC), grupo de
edad (<2 y >2anos) y presencia o no de afectacion neu-
rologica. Se realizaron comparaciones entre los tiempos
quirdrgicos, complicaciones quirlrgicas y postoperatorias,
dias de ingreso hospitalario y resultados de las intervencio-
nes durante el seguimiento.
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