
371ActA Med GA. 2024; 22 (5): 371-375. https://dx.doi.org/10.35366/118813

Resumen

Introducción: la funduplicatura mínimamente invasiva es 
considerada como el tratamiento quirúrgico de elección para 
la enfermedad por reflujo gastroesofágico crónico. La disfagia 
postquirúrgica es una de las complicaciones más comunes e 
importantes de la funduplicatura laparoscópica, pudiendo croni-
ficarse a lo largo del tiempo y requerir diferentes tratamientos. 
La calibración durante la funduplicatura se ha propuesto como 
una opción para evitar la disfagia postquirúrgica. Material y 
métodos: se realizó un estudio, observacional, retrospectivo 
y descriptivo donde se compararon el abordaje quirúrgico, la 
calibración, el tipo de funduplicatura, tiempo de duración de 
la cirugía y puntaje en Escala de Resultado y Gravedad de 
la Disfagia (DOSS) para encontrar su relación con la disfagia 
postoperatoria. Resultados: se reclutaron 84 pacientes con 
edad media de 48.11 ± 8.89 años quienes fueron sometidos a 
diferentes tipos de funduplicaturas. El 16.66% de los pacientes 
desarrolló disfagia postoperatoria y no se encontró relación 
significativa para presentar disfagia postoperatoria asociada 
a la presencia o ausencia de algún método de calibración, 
al tipo de funduplicatura realizada o al tiempo quirúrgico. 
Conclusiones: la prevalencia de la disfagia secundaria a la 
funduplicatura laparoscópica no se ve afectada si durante el 
procedimiento quirúrgico se realiza o no una calibración con 
una sonda ≥ 36 Fr o con el mismo endoscopio.

Palabras clave: disfagia postoperatoria, funduplicatura, 
enfermedad por reflujo gastroesofágico, funduplicatura 
calibrada.

Abstract

Introduction: the minimally invasive fundoplication is 
considered the surgical treatment of choice for chronic 
gastroesophageal reflux disease. Post-surgical dysphagia 
is one of the most common and important complications 
of laparoscopic fundoplication, which can become chronic 
over time and require different treatments. Calibration 
during fundoplication has been proposed as an option to 
avoid postoperative dysphagia. Material and methods: an 
observational, retrospective, and descriptive study was carried 
out where the surgical approach, the calibration, the type of 
fundoplication, the duration of surgery, and the Dysphagia 
Outcome and Severity Scale (DOSS) score were compared to 
find their relationship with postoperative dysphagia. Results: 84 
patients with a mean age of 48.11 ± 8.89 years who underwent 
different fundoplications were recruited. 16.66% of the patients 
developed postoperative dysphagia, and no significant 
relationship was found to present postoperative dysphagia 
associated with the presence or absence of any calibration 
method, the type of fundoplication performed, or the surgical 
time. Conclusions: the prevalence of dysphagia secondary 
to laparoscopic fundoplication is not affected by whether or not 
calibration is performed during the surgical procedure with a 
probe ≥ 36 Fr or with the endoscope.

Keywords: postoperative dysphagia, fundoplication, 
gastroesophageal reflux disease, esophageal dilation.
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Abreviaturas:
DOSS = Escala de Resultado y Gravedad de la Disfagia (Dysphagia 
Outcome and Severity Scale).
IC95% = intervalo de confianza al 95%.

INTRODUCCIÓN

El esófago es un canal muscular que transporta el alimento 
desde la faringe hasta el estómago, donde las condiciones 
ácidas del medio promoverán la digestión y para evitar el 
retorno del contenido gástrico se mantendrá cerrado el 
esfínter esofágico inferior (EEI). En condiciones no fisioló-
gicas, el EEI puede presentar inefectividad en su mecanis-
mo de válvula, dando lugar a la enfermedad por reflujo 
gastroesofágico (ERGE).1 La ERGE es uno de los trastornos 
digestivos más comúnmente diagnosticados en la atención 
médica de primer y segundo nivel, con una prevalencia 
de 20%,2,3 lo que genera una importante carga económica 
en costos directos e indirectos, afectando negativamente la 
calidad de vida. Entre las múltiples estrategias terapéuticas 
que se tienen desde la farmacoterapia y los cambios higié-
nico dietéticos, los abordajes quirúrgicos y endoscópicos 
benefician a múltiples pacientes, siendo la funduplicatura 
mínimamente invasiva considerada como el estándar de 
oro.4,5 Sin embargo, dentro de los efectos adversos de la 
funduplicatura se encuentran a corto plazo la recurrencia 
de la hernia hiatal y necesidad de volver a intervenir; así 
como efectos secundarios a largo plazo, como disfagia y 
síndrome de hinchazón por gases.6

La disfagia postquirúrgica se ha asociado con desnutri-
ción, deshidratación, neumonía por aspiración y obstruc-
ción de las vías respiratorias.7,8 Incluso después de que el 
proceso inflamatorio inicial en el esófago se haya resuelto 
a las seis semanas, la disfagia puede persistir en 30% de 
los pacientes que requieren dilatación esofágica,9 por lo 
que conocer de manera certera la prevalencia de esta 
complicación postquirúrgica en la población específica a 
abordar permitirá generar una mayor prevención de esta 
condición, así como una detección más oportuna.

En México, diferentes técnicas de funduplicatura se 
realizan con la calibración perioperatoria de manera pro-
tocolaria dependiendo de la experiencia de cada equipo 
quirúrgico, pero no se ha analizado el impacto que tiene 
este paso o el resultado de omitirlo. Por ejemplo, Kuri y 
colaboradores.10 en su reporte de los primeros 100 casos 
de funduplicatura Nissen asistida por robot, menciona que 
en su técnica emplea una sonda Maloney de 56 Fr, pero no 
justifica la razón de su uso, en sus resultados no discute su 
utilización o la posibilidad de usar otros calibres de sonda. 
Para discutir sobre la utilidad de esta herramienta, se ha 
validado la Escala de Resultado y Gravedad de la Disfagia 
(DOSS, por sus siglas en inglés),11 por su practicidad al 

determinar el impacto clínico de la disfagia. El presente 
estudio plantea describir la prevalencia de disfagia postope-
ratoria en funduplicaturas realizadas en un hospital privado 
de la Ciudad de México y analizar si existen diferencias al 
ser calibradas o no en el transoperatorio.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio, observacional, retrospectivo y 
descriptivo en un hospital privado de segundo nivel de 
atención en la Ciudad de México. Se obtuvo información 
del expediente clínico de pacientes a quienes se realizó 
funduplicatura con o sin calibración en el periodo entre 
julio de 2020 y julio de 2022, de manera anónima y de 
acuerdo con los protocolos locales del Comité de Ética e 
Investigación del Hospital Angeles Mocel. Dentro de los 
parámetros obtenidos se encuentran: abordaje quirúrgico, 
tipo de funduplicatura, tiempo de duración de la cirugía, 
calibración, inicio de dieta y puntaje en escala DOSS.

Las variables categóricas se muestran en proporciones, 
las cuantitativas en medias y desviaciones estándar. Se llevó 
a cabo un análisis bivariado para detectar diferencias en 
el desenlace clínico de los pacientes intervenidos con o 
sin calibración, independientemente de la metodología 
para la calibración. Se utilizó χ2 o test exacto de Fisher 
para las variables categóricas, describiendo los odds ratio 
con intervalos de confianza al 95% (IC95%). Se consideró 
significancia estadística con una p ≤ 0.05. Los análisis es-
tadísticos se realizaron mediante el software Prism 9.5.1 
para macOS.

RESULTADOS

Se reclutó un total de 84 pacientes con una edad media de 
48.11 ± 8.89 años, a quienes se realizaron funduplicaturas 
laparoscópicas en el periodo seleccionado. El 51.19% (n 
= 43) fueron del sexo masculino. El tiempo promedio de 
estancia hospitalaria para este procedimiento fue 3.2 ± 
1.7 días. Adicionalmente a la funduplicatura en el mismo 
tiempo quirúrgico, al 21.42% (n = 18) de los pacientes se 
le practicó una plastia hiatal, al 2.38% (n = 2) una plastia 
umbilical, y el 3.57% (n = 3) se sometieron al desman-
telamiento de una funduplicatura previa; sólo en un caso 
la funduplicatura laparoscópica se convirtió en abierta y 
ningún paciente presentó recurrencia de hernia hiatal u 
otro evento adverso mayor en el postoperatorio inmediato. 
Respecto al tipo de funduplicatura, las técnicas quirúrgicas 
practicadas correspondieron a: Nissen en el 80.96%, de 
las cuales 9.09% fueron Nissen Floppy, Toupet 11.9%, Dor 
3.57%, Parcial, Gea y Collins 360o 1.19, respectivamente 
(Figura 1). El tiempo promedio de cirugía fue 95.55 ± 
42.98 minutos. Respecto a la calibración transoperatoria, el 
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58.33% (n = 49) de los pacientes no recibió calibración de 
ningún tipo, mientras que el 41.66% (n = 35) recibió cali-
bración, la cual se realizó mediante los siguientes métodos: 
endoscopia (45.71%), por sonda Harts de 46 Fr (42.86%), 
por sonda Levin (5.71%) y el 5.71% no fue especificada.

En la evaluación clínica postoperatoria se encontró que 
el 17.86% (n = 14) de los pacientes desarrollaron disfagia 
(Tabla 1). No se encontró una relación significativa para 
presentar disfagia postoperatoria asociada al tipo de fun-
duplicatura realizada (p = 0.5179), al tiempo quirúrgico 
de la intervención (p = 0.8966), a la presencia o ausencia 
de algún método de calibración (p = 0.8868) de forma 
clínica, ni al comparar los puntajes clinimétricos de la escala 
DOSS (p = 0.6619). Dentro de los tipos de calibración, no 
hubo diferencia entre su realización mediante endoscopia 
o por sonda Harts de 46 Fr o de Levin para que el paciente 
desarrolle disfagia de forma clínica (p = 0.9409, IC95% 
−0.2768 a 0.2572), ni evaluado objetivamente por escala 
de DOSS (p = 0.5438, IC95% −0.5082 a 0.2729).

DISCUSIÓN

La prevalencia de la disfagia postoperatoria tras una fun-
duplicatura se ha reportado desde 4%6 hasta en 76%12 
de los casos, la cual normalmente se resuelve en las 
primeras semanas postcirugía, reportándose en adultos 
a los dos años en 7.5% de los casos y a los cinco años 
en 5%.13 Nuestra muestra intervenida presentó disfagia 
postfunduplicatura en 16.66%, encontrándose dentro de 
lo reportado en la literatura de una manera favorecedora, 
ya que la probabilidad de no presentar esta complicación 
fue considerablemente superior. Reportar una incidencia 

baja de disfagia postoperatoria es importante dentro de 
los estándares de calidad de un centro hospitalario, ya que 
este padecimiento ha demostrado volverse persistente a lo 
largo del tiempo, con una duración de alrededor de tres 
años, y se ha documentado que su presentación o evolu-
ción no se asocian con diferencias dependiendo del tipo 
de funduplicatura realizada.14,15

Para comprender mejor la disfagia postquirúrgica se han 
investigado criterios manométricos como la integral con-
tráctil distal, la velocidad frontal de contracción, la latencia 
distal, la presión de relajación integrada, el porcentaje de 
peristalsis y la amplitud de contracción esofágica distal; 
encontrando que entre los pacientes que no tenían disfagia 
antes de las funduplicaturas de Nissen laparoscópicas, nin-
guna métrica de manometría de alta resolución se asoció 
con el desarrollo de nueva disfagia,16 documentando la 
dificultad para encontrar factores de riesgo prequirúrgico 
con la suficiente fuerza de asociación intrínseca. Por otro 
lado, las intervenciones transoperatorias han demostrado, 
hasta cierto punto, el mejorar la calidad de vida y la re-
ducción de eventos adversos postquirúrgicos tras la reali-
zación de una funduplicatura. Por ejemplo, la realización 
de planimetría de impedancia en tiempo real durante la 
cirugía antirreflujo, con una longitud de estrechamiento de 
2.5 a 4.5 cm y un índice de distensibilidad de 2.5 a 3.6 
mm2/mmHg después de la funduplicatura dieron lugar a 
una mejor calidad de vida postoperatoria al cabo de un 
año sin aumento de la disfagia postfunduplicatura ni de 
la hinchazón por gases.17 Otra opción utilizada para pre-
venir la disfagia es con el sistema de aumento del esfínter 
magnético, que ha demostrado ser efectivo para preve-
nir la disfagia severa posterior a una cirugía antirreflujo; 

Figura 1: 

Confección de rodete 
de funduplicaturas. 
A) Vaciamiento de 

estómago con sonda 
de calibración. 

B) Tipo Nissen en 360o. 
C) Tipo Dor anterior 

en 90o. D) Tipo Toupet 
anterior en 270o.
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acompañado de una mejoría clínica significativa referida 
como acidez estomacal diaria, regurgitaciones y molestias 
respiratorias disminuidas en 228/241 (95%), 131/138 (95%) 
y 92/97 (95%) de los pacientes, respectivamente.18 De la 
misma forma, la muestra del presente estudio no contaba 
con problemas de disfagia previos a la funduplicatura, por 
lo que buscar evitar esta complicación durante la cirugía 
con la calibración por sonda o endoscopía resultó ser una 
buena estrategia a investigar.

El uso de la calibración del esófago con bujías o sondas 
de gran diámetro durante la cirugía para prevenir la disfa-
gia postoperatoria es una de las modificaciones añadidas 
al procedimiento original de Nissen. Aunque algunos 
estudios también informan que la calibración realizada 
con sondas con un diámetro de 39 Fr19 o de hasta 60 
Fr20, no disminuye la tasa de disfagia postoperatoria de 
manera satisfactoria. En México contamos con estudios 
aleatorizados o series de casos muy limitados que difi-
cultan la discusión de nuestros resultados, pero destaca 
la experiencia de 20 años de Mussan y Márquez,21 que 
si bien consideran que la calibración puede realizarse 
con bujías o dilatadores transoperatorios, no definen el 
calibre de estos instrumentos y lo dejan a la consideración 
subjetiva de la experiencia del cirujano; sin embargo, 
consideran útil esta herramienta para prevenir la disfagia 
a pesar de no realizar análisis estadísticos al respecto. En 
nuestra muestra, encontramos que la calibración median-
te endoscopia o por sonda Harts de 46 Fr o de Levin no 
representa un factor de riesgo o protector contra la disfagia 
postoperatoria, ni el tiempo de duración de la cirugía o 

el tipo de abordaje quirúrgico, por lo que su uso es aún 
discutible y queda a consideración del juicio clínico y la 
pericia de cada cirujano.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio encontra-
mos el corto periodo de tiempo de seguimiento, ya que 
éste se limitó únicamente a su estancia hospitalaria; sin 
embargo, no interviene con los objetivos de investigación. 
Por otro lado, tenemos la reducida muestra obtenida y que 
sea unicéntrica en el contexto de una institución privada. 
Aun así, son muy limitados los reportes de prevalencia de 
disfagia con estas características en México y Latinoamérica, 
obteniendo un valor considerable a partir de la objetividad 
del poner en tela de juicio la efectividad de la calibración 
transoperatoria para cirugía antirreflujo.

CONCLUSIONES

La prevalencia de la disfagia secundaria a la funduplicatura 
laparoscópica no se ve afectada si durante el procedi-
miento quirúrgico se realiza o no una calibración con una 
sonda ≥ 36 Fr o con el mismo endoscopio. El desarrollo 
de la disfagia en esta cohorte se presentó en 16.66%, 
encontrándose dentro del límite inferior reportado en la 
literatura universal. Si bien ningún evento quirúrgico está 
exento de complicaciones, la calibración transoperatoria 
no mostró ser un factor protector para la disfagia asociada 
a funduplicatura laparoscópica en el presente estudio, por 
lo que la experticia y el juicio clínico del cirujano siguen 
siendo el factor determinante para la prevención de este 
tipo de eventos adversos.

Tabla 1: Comparación de pacientes que desarrollaron disfagia versus aquellos que no. Los pacientes 
fueron clasificados en dos grupos, dependiendo de si desarrollaron disfagia postquirúrgica o no.

Sin disfagia
n (%)

Con disfagia
n (%) IC95% p

Pacientes 69 (82.14) 14 (17.86)
Género

Hombres 36 (52.17) 6 (42.85)
Mujeres 33 (47.83) 8 (57.15) −0.231 a 0.341 0.7031

Edad (años)
Rango 29-64 36-58
Promedio ± DE 48.41 ± 9.137 46.73 ± 7.778 −3.382 a 6.727 0.515

Calibración
Sí 29 (42.02) 6 (42.58)
No 40 (57.98) 8 (57.15) −22.90 a 26.11 0.8868

Tiempo quirúrgico (min), media ± DE 95.26 ± 44.19 96.87 ± 38.28 −22.9 a 26.11 0.8966
Puntaje DOSS, media ± DE 6.816 ± 0.391 6.771 ± 0.547 −0.248 a 0.158 0.6619

DE = desviación estándar. DOSS = Dysphagia Outcome and Severity Scale. IC95% = intervalo de confianza al 95%.
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