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ANTECEDENTES 

Eatá bien ••tableddo que exisre una alteración en la función vent1latoria 
~en el periodo postoperatorio en los pacientes operados de -men.3 

Loa pacientes sometidos a cirugía de abdomen en form• electiva se ven 
expuestos a diferentes factorea que en forma direct• o indirecta altef"'an la 
eficiencia del ~o ventilatorio; denlto de estos factores se encuentran el tipo 
ele anestesia. el uso de relajantes musculares. Uempo aneatésieo y/ó tiempo 
quirúrgico. analgésicos opioides. enfermedades pulmonares previas. retención de 
aec::ntciones bronquiales. dolor de la herida quirúrgica. tipo de incisión. reposo 
prolongado. micraateleetasias. Estos, afectan el volumen corriente, la capacidad 
pulmclrulr, la ~idad funcional residual. la capacidad vital, y el volumen 
..Pratorio forzado indicadores todos estos de la función pulmonar. Existen 
estudio• que demuestren hipoJCemia o hipercarbia como reapueata a la cirugía 
aibdomin•I con disminución de fa saturación arterial de oxígeno.a 

Hutchinson fuá el pionero sobre la investigación de l•s pruebas de función 
ventilatoria pulmonar y menciona en 1846 por primera vez el término CAPACIDAD 
VITAL. Gandevia y Hug-Jones en 1957 usaron por primera vez el término 
volumen espiratorio forzado VEF.9.10 

Los volúmenes y capacidades pulmonares varfan de acuerdo a sexo. edad 
y talla - loa padenles , y siguen Indice• de correlación muy estrechos que 
~iten el•borar tablas siguiendo estas variables mencion8daa.11 De las más 
u-. se encuentran las de Kory y cols. publicadas en 1961. En nuestro país el 
Dr. 5*'tchez y eols. en 1964, elavoró su tesis doctoral en donde menciona 
v...-.. simil•res a Jos de Kory, reafizando el estudio en I• Ciudlld de México que 
tiene una altura sobre el nivel del mar de aproximadamente 2800m. y una presión 
b9rométrica de aproximadamente 584mmHg. Aristondo y colaboradores 
obtuvieron índices de correlación en adultos asintomáticos de la Ciudad de 
'-'6xico y dichos valores son similares a los intemacionalea, y se utilizan 
actualmente en el servicio de terapia respiratoria del Hospital de Especialidades 
C.M.N. SXXI. Se consideran como parámetros normales CVF > 80% del valor 
esperado como normal • y FEV1 >75% del valor esperado como normal. 

El volumen espiratorio forzado al primer segundo, está relacionado con el 
flujo de aire a través de fas vías respiratorias, por lo que una disminución de 
menos de 75% de esre traduce una enfermedad pulmonar. La Capac;dad Vital se 
altera cuando existe un defecto en la distensibilidad pulmonar, y puede 
disminuirse en enfermedades pulmonares de naturaleza restrictiva. 10.11. 
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El volumen empiratono forzado ( VEF). ea normal cumndo ea m.ayor de 75% 
ele I• ~dmd vital. de anl que cumndc un paciente preaent• unm disminución 
ele I• CVF h•y un• disminución pa,..lel• de VEF y cuando la relmción VEF/CVF 
ea ,._,.,r de 75% debemos acspech9r la presenci• de una enfennedad de tipo 
obatructivo.7,8. 

Como sabemo• •• gasometria atteciaJ y venosa. es un proceclimiento que 
nea permite ev.,uatr principalmente C02 y 02. asl ccmc el equilibrio metabólico 
para un pH adec&.lalda. Lo• valorea que se consideran como normales par• I• 
Ciudad de ~xico son Pa02 63mmHg. PaC02 35mmHg. Sat02 93%. Sv02 73%. 
Pv02 40mmHg Hb 12 a 15 gramos.7 

Uno de loa procedimientos m•s uatados para Ja cirugía de reflujo 
ga-aof.tgico o para ~ia hiatal ha sido la funduplicalura . Esta fué descrita 
por primera vez en 1956 por Rudclph Niaaan. la cu411 desde entonces, ha sido 
une de loa procedimientos mntirreflujo ...-. exitoso usado en la cirugla moderna. 

"· 
Esta consiste principal,_,,,. en realiza' una funduplicarura ele 360º, con el 

ob;eth10 de reeat•blecer fa presión del esfinter esofágico inferior y prevenir el 
reflujo. Posteriormente .. han realizado otras t6cnicas con modificaciones de Ja 
t4tc:nica origin•I. 

La cirugía raparoscópiea inicialmente fué utilizada en procedimientos 
ginecológicos como -lpingoclasia o recanalización tubárica.s. 

Los cambio• en loa parámetros hemodinémicos y los niveles de ga-• 
-..guineos con la insuflación del gas C02 durante los procedimientos 
ginecológico• como s.lpingoclasia o recanalización tubárica han sido estudiados 
y - hSl encontradO que son relativamente insignificantes: sin embargo son 
procedimientos en los cuáles se insufla C02 intraperitoneaf, y en mujeres jóvenes 
y..,..s.s. 

Las nuevas técnicas de cirugia gastrointestinal por vía laparoscópica como 
1• cofecistectomía y ta funduplicatura han sido desarrolladas. En 1987 se 
describió la primera colecistectom;a laparosc:ópica por Oubois y Perissat . En 
1991 Geagea describió por primera vez la funduplicatura de Nissen por vía 
f,arparoscópica, repe>rtando 10 casos.15. Desde entonces esta técnica se ha 
desarrollado, y se han realizado diversos estudios comparando la eficacia, la 
morbilidad. la repercución económica y recuperación de Jos pacientes operados 
de funduplicatura tipo Nissen laparoseópica contra cirugía abierta.13, 14.1S.16.17. 

No se han hecho reportes acerca de la disfunción respiratoria 
postoperatoria en pacientes sometidos a funduplicatura laparoscópica. Se ha 
comentado que esta es mínima en la colecistectomia laparoscópica • 2 . sin 
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emb9rgo probmbl__,.• ••hl -• mayor en loa pacient- opeo- da 
funduplicaWrml '-'>acóPica. Se - que la creación da un ._;toneo 
artificial con C02 ~ - múltiple• complicaciones de - ~ 
podemos ~ atelectaai- pulmon-. di.minución de la ..___ 
funcional, incr-110 en el co2 atteri•I por arriba de 10mmHg, i,..,....,__ de la 
presión i~inal y ab90rCi6n de C02, ••I como complicaciones m6s w
como aciaoaia reapiratori• y wnt>oliamo fahll. 20.22.23. 

Se han,__ casos de .--.motórax secundario• ~oneo en 
I• funduplicatura 1_.,9C6pic:a.22,23.24 . 

. .:. ~·-~·-· ~i.--~·~··--~-~-----------



JUSTJFICACION 

La cirugía l~ica - un .....,.,.es;...- inovedor que ha adquirido 
un ~ auge en la actualidad. La funduplicmlura •-osc:ópica se h• --..o1-u-te -ido a •- vent.;.a que tiene la cirugle laparoscópica 
-.. le cinlgíe at>- como son recupet-.eión t--. menor tiempo de 
eMencie • ..-.o.- dolor y mejor eat6tic:9 ...- airas. Sin embargo no es un 
procedimiento inocuo ya que - ~ pr-r complicaciones como 
'-rlOl 1 agia, perfOI eciOl iee. quemaduras, embolia gaseo .. y neumotórax. 

En M6xico no existen estuclio• qum - enfoquen a la función respiratoria en 
loa pacientes 80rTl8tidoe • funduplicatura laparoscóp;ca. y que se comparen con 
cirugla -- 1..-.;moe que sí existen cambios importen!- entre uno y otro 
gi'l.'PO por lo - - pretende e--- canmios respiratorios y compararlos 
entre los dos grupos. 
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HIPOTESIS 

Exi•ten cmmbios importantes en la ventilación pulmonar en pacientes sometidos a 
funduplicatura laparoscópica en comparación con Jos pmcientes sometidos a 
funduplicatur• abierta evindeciados en ta capacidad vital fOf'Zada y/ó el volumen 
eepiretorio forzado en el primer 89QUndo. 

HIPOTESIS NULA 

No existen cambios importantes en la ventilación pulmonar en pacientes 
aometido• a funduplicatura Japaroscópica en comparación con los pacientes 
aometidoa a funduplicatura abierta. 
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OBJETIVOS 

Comparar los cambios de la ventilación pulmonar da la cirugía abierta de 
funduplicatura con la cirugía laparoscópica. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Exiaten cambios importantes en la ventilación pulmonar en pacientes sometidos 
• funduplicatura laparosc:ópica en comparación con la funduplicatura abierta? 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

Paciente• de ambo• -xoa. 

Pecientes mayores de 18 •"os. 

Pacientes con reflujO gestro eaofltglco y/o hernia hietal (doc:umentedo• por cllnlcat, 
leboretorio y estudios de gebinete) que requieran tretemiento quirúrgico. 

Pacientes que no presenten enfermttdmd pulmonar previe. 

P.Centes sin cirugí• pnwia de abdomen superior. 

P.acientes que ae operen de farm. electiva. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Pmcientes menores de 18 etlos. 

Paciente• con et'lfermedad pulmonmr previa. 

Pacientes con espirometríe anonnal previa a Ja cirugía 

Paciente• con cirugía previa de •bdom•n superior. 
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TIPO DE ESTUDIO 

UNA COHORTE. PROSPECTIVO. LONGITUDINAL. OBSERVACIONAL. 
COMPARATIVO. 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Se ~ ... - P9Cief'll•• - ¡~ progr-• p .... funduplic:mutw 
-.:ti- en el Hoapital - Eapecl•lici.-a Centro M6dico Nacionel S.XXI en el 
-.vieio de ~rugi• del 1 de Septiembre al 31 de Diciembre de 1996. 
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CLASIFICACION DE VARIABI ES 

VARIABLE INDEPENDIENTE:~ ..._.oec6pic:m. funduplic:M.,,.. 

8biert8.. 

VARIABLE DEPENDIENTE: PI.-de funci6n ,........,;. por -.pirametrl• y --18: CVF y FEV1. g88eS 811«i-. 

VARIABLE DE CONFUSION: Eded. S-. T-. T-quirúrgico. 
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PROCEDIMIENTO 

Se e•tudi8'Gn todo• lo• pecientea que ingre-ron el ••rv1C10 de 
Ge•trocirugla del Hoapital de Especialidades Centro ~ico Nacionel S.XXI en 
los me-• de Septiembre, Octubre, Noviembre y Diciembre de 1996. con 
dlegnó•tico de reflujo ga•troell0f8gico y/ó hernia hiatal progrem8dos ~· cirugla 
electiva pera funduplicatura . A su ingreso, se registró el Hxo, edad. 
ant-.Mnte• de enf~• pulmonares. tabaquismo y alcoholismo. Se ••• 
r-lizó espirometrla preoperatoria con espirómetro de flujo r6pido flow Mate L TE, 
y el dla •iguiente de su cirugle - realizó espirometrla postoperetoria. Se tomó 
geaometrla pre trans y postoperatoria. Se formaron dos gruPo• el azar. El grupo 
1 ~ lo• p..:ientes que - operaron por vla laparo9C6pica y el grupo 2 los 
que se_......, por cirugla abierte. 

Se registró el tiempo quirúrgico, con tiempo aneet6slco total. asl como 
ane•t6sico utilizado•. En los peciantas operados por vla laparosc6pica se las 
registró el tiempo tot•I promedio de neumoperitoneo. la preaión intr .. bdominel 
producide por el neumoperitoneo asl como el volumen administredo de C02. Se 
registró la t6cnica quirúrgica utilizada, y los di•• de estancia intrahospitalaria . 

. Se I•• re81iz6 seguimiento por la consulta extem• una vez d.c:to de •ltm el 
pecienta. 

Los v•lores de referenci• esperado• como normalea fueron cmlculados con 
los Indica• de correlación de adultos asintomático• de la Ciudad da Mitxico que 
- utilizan en el servicio de Terapia Respiratoria de aste hospital. 

Los perámetroa obtenido• tanto de la eapirometrla como de la gaaomatria 
fueron comparados entre uno y otro grupo. 

ANALISIS ESTADISTICO 

Se realizó un análisis de varianza para ambos grupos. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 18 pacientes; 10 pacientes "-"n del grupo 1, 
.. decir. fueron sometidos a funduplicatura 1apsoscópica: y e pacientes fueron 
del grupo 2. sometidos a funduplicatura abierta. 

En el grupo 1 fueron 8 mujeres y 2 hombres. en et grupo 2 fueron 4 
hombres y 4 mujeres. Las edades promedio fueton de 42.2+-10.39 DE para el 
grupo 1; y para el grupo 2 fué de 46.75 +-16.070E. Tabla 1. 

A tOdos los pacientes se les di6 anestesia general. el tiempo quirúrgico 
promedio fu6 de 1 hora 25 min para et grupo 1, y de 50n\in. para el grupo 2. 
siendo et tiempo anestésico mayor en el grupo 1 que en el 2. 

Se realizaron en et grupo 1 siete fundupticaturas tipo Nissen, y tres 
procedimientos de Heller con funduplic:atura posterior. 

En el grupo 2 se realizaron siete fundup1ic.9tUras tipo Nissen y una 
fu'>duplicatura de Beltsey Mark IV. 

A todos los pacientes se les realizó espirometría midiendo 
capacidad vital (CV), volumen espiratorio forzado (FEV), y FEV/FVC; asl mismo 
- realizó gasometria pre trans y postoperatoria. 

La capacidad vital disminuyó significativamente en ambos grupos después 
de haber realizado la fundupticatura, teniendo una media en la cirugpia 
1..,..-0scópica de 51, y en 1a abierta de 33; sin tener una diferencia 
eataclisticamente significativa entre ambos grupos. gráfica 1. 

El FEV disminuyó en forma estadísticamente significativa en el 
postope.-atorio en ambos grupos.con una media de 43 para el grupo 1, y de 35 
psa el grupo 2. sin encontrar diferencia estadísticamente significativa entre 
-.bes grupos.gráfica 2 

La relación FEV/FVC también presentó una disminución estadísticamente 
significativa en el postoperatorio en ambos grupos siendo de una media de 86 
para el grupo 1 y de 76 para el grupo 2. sin presentar diferencia estadisticamente 
significativa entre ambos grupos.gráfica 3. 
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Ambos ·grupo• .,.,..,.._.... d9ntro de loa limite• fiaiológico• enCU8nto •I 
pH.~ ... 

Lll P.C02 diaminuyó aignificllliv- dur.nte el tranaoperlllorio y el 
IOpoat ... 111-oaen•ll'orio en - ~. tw1iendo .,,,. madi• de 29 - el grupo 1 y de 
24 _.el grupo 2. ain w -í-lle aignif"IC8liv• I• dlferenci• entre.....,.,. 
grupo•. gr6fic9I 5. 

Loa v......_ de I• P.02 ...........,,, signifi.ctiv..,,.nte en el 
htr91-n .. _ .............. °'""io en - ~con .... -i• de 142 par• el grupo 1 y de 101 
-- el grupo 2 ain ~ dife<enc:im significmliv• - mnbo• grupoa.gráfice e. 

Loa - de ~. exC990 de t..- y amuración de 02 
~dentro de lim- fiaiol6gicoe en ..nbo• grupoa. ~ 7,8 y 9. 

El ~atico ~ ~.aorio en e1 grupo 1 fu6 de e 
pmc¡- con patrón ...-ivo .. -- y 4 con paitrón mixto de loa c:u6- 3 
,,,_...., reatrictivo y -...:tiYO --y uno ..-ictivo y obatructivo grave. En 
el grupo 2, 4 ~ ... pelr6n ....uictivo moder- y 4 pre...,...,,, un 
pMr6n mixto. 3 de loa .,.,.. ... ,.,_.,,, obatructivo y restrictivo grave y uno fu6 

.-;ctivo y obatructivo --· - 2. 
En el grupo 1 un paciente fu6 reintervenido el mismo di• de I• cirugí• por 

~~itoneo. 

En el grupo 2 no hubo~ con c:omplic8cionea. 

El tiempo de _..,.,.. intnlhoapit.iari• fu6 en promedio de 3 di•a - el 
grupo 1 y de 4 dí- pera el grupo 2. 

Lll evolución ~ fu6 -at.c:torial en .mbos grupos. 
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FUNCION RESPIRATORIA EN PACIENTES SOMETIDOS A 
FUNDUPl.JCATURA POR CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y ABIERTA 
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FUNCION RESPIRATORIA EN PACIENTES SOMETIDOS A 
FUNDUPLICATURA POR CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y ABIERTA 
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DISCUSION 

L• cirugi• l•paroscópicm inici81ment• t.- utiliZ8Cla an procedimiento• 
ginecológico• como .. lpingocl••i• o ,..,..,•lizmción tu~ricai. Se h•n aatudiado 
108 cambioa en loa p..-,.,. t..nocli"*"ico• y lo• nlv•I•• de g•••• ••nguineo• 
con la in•ufl•ci6n de 118• C02 du...,t• loa procedimiento• ginacológicoa, y - h• 
encontr.CSO que aon relativamente inaígnificmnt••· 

En 1987 - deac:ribi6 por primera vez I• coleciatectomia laparoscópica por 
Ouboia y Periaaat. Poaterionnent• .. h., realizado diverso• estudios 
cornp•rando loa cambios rnetabólicoa y reapiratorio• en este tipo de cirugía con I• 
coetciatectomia abierta, y - ha detnoatrado que los cambios son similares en 
amboa grupos, aunque la recuperación en loa pecientes operados por cirugi• 
taparo8C6pica •• m*• r8pida. 

Debido a qua la cirugi• 1-roac:Opica - un procedimiento inovador que ha 
adquirido un gr6n auge en I• -lídad, - han deaarrollado nuevas t6cnicas de 
clrugl• gmatrointeatin•I por vla lmparoacópica como lo ea I• funduplicmtura. El 
primero en deacribirla fu6 ~· en 1991 reportando 1 O C8ao• loa cu61es 
preaentaron buena evoluci6n poatoperatori•. Poatenormente se h8n r••liz.CSO 
llWbalo• ~ de ••te tipo dlt cirugi• enfocado• hacia la efectividad, seguridad, 
I• recuperación de lo• pmcient-. y compliC8Ciones comperandoloa con I• 
funduplicatur• •biarta, y - h• encontrado que la efectividad y aegurid•d es la 
miama en ambos tipos de cirugla, la recupermción •• más rápida en lo• pacientes 
_..ioa por lap•roscopi• y en mmbos grupo• se pueden preaentar 
complicacionea aiendo en loa pacient- dlt cirugía lap•rosc6pica I•• m6• 
frecuentes hemorr-s1ia. neumotórax. perforaciones, quemaduras o embolia 
Qa-osa. 

En M6xieo no esxisten estudios previos al nuestro que se enfoquen a la 
función respiratoria en los pacientes sometidos a funduplicatura laparoscópica. y 
que se comp•ren con cirugia abierta. Se -be que la creación de un 
neumoperitoneo artificial con C02 puede acarrear múltiple• complicaciones 
respir•tories de las cuáles podemo• mencionar at•lectasias pulmonar••. 
disminución de la capacidad funcional. incremento en el C02 anarial por arriba 
de 10mmHg, incremento de la preai6n inlr8abdominal y absorción de C02, a•I 
como eomplic.-ciones má• graves como acidosis respirmtoria y embolismo fatal. 

En nuestro estudio se compararon loa parámetros ventilatorios de I• 
espirometría entre pacientes operados por cirugia abierta y cirugía lap•roscópica 
de funduplicatura. Se encontró que la capacidad vital. el volumen eapiratorio 
forzado y la relación FEV/FVC disminuyeron significativamente en ambOs grupos 
posterior a la cirugía siendo este nienor en los pacientes operados por cirugía 
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l•paro•eópica, pero I• diferencia entre ambos grupos no fué estadísticamente 
significativ•. 

En cuento a los patrones espirométricos. en las eapirometriaa 
preoperatori•• no se encont.-.ron alteraciones; en las espirometrías 
poatoper8tori•• en el grupo 1 solo un p8Ciente (10%) pre-nt6 un p11tr6n mixto 
restrictiva y ot>atn..ictivo grave, mientras Que en el grupo 2 tres pacientes (37.5°,A,) 
presentaron un patron mixto restrictivo y obstructivo grave. Por lo que el patrón 
espirométrico postoperatorio ea mejor en los pacientes operados por via 
laparoseópica. probablemente esto debido al tipo de incisión que limita más la 
cooperación del paciente para ta realización de la espirometria por el dolor que te 
produce al realizar esfuerzo para la misma. 

En los parémetros gasométricos. tas gasometrías preoperatorias se 
encontraron dentro de límites fisiológicos. se encontró que el PaC02 disminuyó 
significativamente durante el trans y postoperatorio en ambos grupos. siendo los 
valores obtenidos mas altos para el grupo 1 que para el grupo 2 pero sin tener 
diferencia signifiactiva entre ambos grupos. 

La Pa02 aumentó significativamente en ambos grupos durante el 
transoperatorio presentando valores mayores entre los pacientes operados por 
cirugía laparosc6pica que en los operados por cirugia abierta. pero nuevamente 
la diferencia no fué estadisticamente significativa. 

Las modificaciones en estos dos parámetros son debidas a la manipulación 
de la ventilación mecánica por el anestesi61ogo, ya que al producirse un aumento 
del C02 principalmente en tos pacientes operados por cirugía laparoscópiea al 
difundirse este por et neumoperitoneo. el anestesi61ogo aumenta la eliminación de 
este por medio de la manipulación mecánica ventilatoria, para prevenir las 
alteraciones que puede producir el aumento importante del C02. 

Los valores de pH, bicarbonato y saturación de oxigeno permanecieron 
dentro de parámetros fisiológicos. 

Las complicaciones postoperatorias pueden estar presentes en cualquier 
tipo da cirugía ya sea laparoscópica o abierta. En nuestro estudio un paciente 
presentó hemorragia postoperatoria que requirió reintervenci6n el mismo día de 
su cirugía. 

En los pacientes operados por cirugía laparoscópica el tiempo de estancia 
hospitalaria fué menor que en les operados de forma abierta. y Ja recuperación 
posterior fué más rápida en el grupo 1 que en el grupo2. Sin embargo el tiempo 
quirúrgico y anestésico fueron menores en los pacientes operados por cirugía 
abierta. zg 



Desde el inicio de la cirugía laparoscép1ca cada vez se desarrollan más 
t6cnicas de cirugía gastrointestinal por este método. Se h• comprobado que tiene 
algunas ventajas sobre la cirugía abierta como ea un tiempo de recuperación más 
rápido. el tipo de incisión que produce menos dolor y molestias postoperatorias. 
tiempo de eatancia intrahospitalari• m6s corto ect. sin embargo este tipo de 
cirugía no esté excenta da complicaciones que pueden ser desde leves hasta 
graves como la embolia gaseosa. aunque estas su incidencia es baja. 

Nuestro estudio se enfocó • valorar Ja función respiratoria en los pacientes 
operados por funduplicatur• laparoscópica y abierta. ya que sabemos que la 
función respiratoria puede ser muy importante en este tipo de cirugía ya que 
para la fundupllcatura se compromete abdomen superior to que puede mOdificar 
mayormente la función respiratoria que en las cirugías de abaomen inferior. 

Por otro lado no se habían echo estudios acerca de estos cambios 
comparando los dos tipos de cirugía. Probablemente era de esperarse qua la 
función respiratoria sería mejor en pacientes operado• por laparoscopia, en 
nuestro estudio se encontró que efectivamente los parámetros respiratorios son 
mejores en lo s pacientes operados por laparoscopia sin embargo la diferencia 
finalmente no es estadísticamente significativa. 
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CONCLUSIONES 

En general todos los par6rnetros re111>irMOrios fueron "'9jores en los 
.-cienl- operados par cirugía l-roac6pica q.- en loa operados par cirugía 
-. sin embargo, esta diferencia no - encontr6 - ,._.,. estadísticamente 
signifi,,_¡ya par lo q.- podemos concluir que -.nboa pnx:edimientoa modifican 
de la misma forma los pa<*metros respiratorios, y·mmt>os procedimientos pueden 
w adecuados para el tratamiento de hernia hiatal y/o esofagitia Po< reflujo. 
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