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PesporaponaRe Trastornos esofdgicos quirirg

(Fcataia)

v
Disfagla esofdgica muscular continua

Forma temporal

del esfinter esofdgico inferior tras la deghucidn.

La escasa relajacién de EEI, ocasiona retencién de los alimentos en
la luz del esofégo y su progresiva dilatacién originando la mayor
parte de Ia sintomatologia y complicaciones.

{Tratamiento |

Consiste en introduci una sonda redondeada con
un balén que puede inflarse. Al inflarse este baién.
crea una abertura en 1a estenosis esofgica.
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l quirrggica absoluta.

Tfecto relajante sobre las [ibras
) liso de CL1.
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[ Artagaia e iy

30
15030t hida , accitn de § a 27 min.

No candidatos a tratamiento
qQuirdrgico o endascopico.
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mucosa exofdgica.

Se define como cualquier sintomatologia clinica
© alteracién histopatolégica resultante de episodios de RGE

5 sinonimo de esolagitis por 1efiujo.

Depende el tipo de

2Por qué?

Mernia de hiato

Clasificacién

reflugo.

N
Pacientes >65 anos, varones 50% y mujeres 70%

RGE Sintoma de alarma

Frecuente

Ticrnia hiatal tioo 1,con evolucion prolongada,
I (oo e Barret]
Cuadro clinica T — | Fsbfago ue Barret i %
Complicaciones
Regurgitacion. L ] 4 kel fijacion
e
Disfagia.
ESOFAGO DE BARRET
| Fxtras-
Eroncospans. = 2
Tratamiento quirdrigica
Fibrosts pulmonar Ulcera esofdgica.

Presenta resultados transitorios en un 50%,
debe ser intervencion a tiempo. Tatamiento quirirgico

v
Mejores resultados

nerviosas presindpticas. Medida eficaz, no invasiva.

1/3 de los pacientes no muestran

Formas mas empleadas, rodean el
s6fago de forma:

Metaplasia de la mucosa esofégica
en la que se sustituye el epitelio
escamoso normal del eséfago por
epitelio cilindrico que debe ser de tipo
Intestinal con células

Operacion de Bersey

iiistorka clinica, RX con bario, endoscopia,

Tratamiento
Elevar 15 cm la cabecera de la cama

Evitar comidad irritantes y grasas.

Evitar acostarse después de comer. Quirdrgico de reseccion.

jer peso.
Dejar de fumar.
Evitar firmacos que favorezcan el RGE

de 2ah. Procedimienta transtorcico
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| plegado que rodea a 280 del esdjago distal

armacologico
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“Fandapiicatura e Nissen
respuesta al tratamiento. ot BN
Puede realizarse mediante laparoscopia.
% v Indicaciones absolutas
[Pocos efectos adversos. téc Toupet - 270° posterior. Antiécidos. Cirugia funcional
| rundupticatura de bor 90° anterior Procinéticos.
Antagonistas H2
!
= - v Imwwmm;;m 5 la mas wsada
TOUPRET T Endoscopico | | Intentar rodear el drea de baja presion, que pecmite
aumentar la presion y evitar el refiujo-
Realizar I Fabfugo
PR
Técnica de eleccion. Intervencion STRETTA Indicaciones entre
Wiotomia e Heller + Técnica antirrefiajo. | ESojdiias § la Secrioe 4 et fibres Fesrbimdelial ity Gastrocaraioplastia bsoluta-relativa
L arl estémago. e barrera Técnica ae\m\ss:n
,—_%_]
[ Nodebe sobrepasar la union gastroesofdgica |
v = la de cleccion, funduplicatura ae 360°
Puede realizarse por laparoscopia,
- St sl mnoe s o " [~ via abdominal o toracica. uhu:'au:kvwe::-h-m
amplitua proximal se asegura la seccién del EEL ’
| Pacientes <50 afios.
Problemas con el pago.
c tardia~ G més frecuente t |Preferencia de cirugia
Iﬁ@
Perforaciones eséfagicas d
[ fa medianitis o infeccin of factor responsabie de fa extiaor dinario
|40 50 3 se tratan despues.

Tratamiento quirdrgico




