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Resumen

El reflujo gastroesofagico (RGE) es una patologfa esofégica
comin en los nifios, especialmente si existe una enfermedad
neurolégica de base. Cuando se precisa cirugia para su correccion,
pueden aparecer complicaciones, una de las cuales es el sin-
drome de la burbuja gastrica. En los nifios con patologia neuro-
l6gica, las complicaciones postoperatorias son mas frecuen-
tes, debido en parte al mal estado nutricional. Presentamos el
caso de dos pacientes neurolégicos, con RGE, intervenidos me-
diante la técnica de Nissen por laparoscopia. En ambos la com-
plicacion inicial fue el sindrome de la burbuja géastrica, presen-
taban un estado nutricional deficiente y su evolucién posterior
fue tdrpida. Debemos tener en cuenta las complicaciones
postoperatorias tras una técnica antirreflujo, especialmente en
los pacientes con una patologia neurolégica. Para disminuir la
morbimortalidad quirdrgica, antes de cualquier intervencion es
necesario asegurar un estado nutricional adecuado, que permi-
ta afrontar el estrés quirdrgico.
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Abstract

Title: Gas bloat syndrome in two patients with neurological
pathology

Gastroesophageal reflux disease is common in children, more
if they are underlying neurological disease. When surgery is
needed for its correction, some complications may appear one of
them is the gas bloat syndrome. In children with neurological
pathology post surgery complications are more frequent, maybe
due to their bad nutrition state. We show two neurological pa-
tients with gastroesophageal reflux disease, in which a lapa-
roscopic Nissen fundoplication was performed. In both, the ini-
tial complication was the gas bloat syndrome; they had a poor
nutritional state, and a slower subsequent evolution. We must
have in mind the post surgery complications after an antirreflux
surgery, especially in patients with a neurological pathology. To
reduce the surgical morbidity and mortality it is necessary
to guarantee a correct nutritional state before any surgically in-
tervention to be able to deal with the surgical stress.
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Introduccion

El reflujo gastroesofagico (RGE) es la patologia esofégica mas
prevalente en pediatria. Cuando las medidas posturales y far-
macoldgicas no son efectivas, es necesaria la cirugia. La técni-
ca de eleccion es la fundoplicatura de Nissen por via laparoscé-
pica’, con la que se obtienen buenos resultados en la mayoria
de ocasiones. Sin embargo, pueden aparecer algunas complica-
ciones postoperatorias: sindrome de dumping (30%), disfuncion
intestinal (4-20%), disfagia (5,3%), hernia paraesofagica (4,5%),
sindrome de la burbuja géstrica, o gas bloat syndrome (2-4%),
alteraciones de la motilidad y del tono de la musculatura gastri-
cay persistencia de la sintomatologia inicial?. Esta Gltima obli-
ga a reintervenir a un 9% de los pacientes que no presentan
otras enfermedades asociadas?. Sin embargo, en los nifios con
una patologia neuroldgica, el RGE aparece en un 75% de los
casos, de los cuales requieren cirugia antirreflujo un 8-25%°, y
las complicaciones postoperatorias son 4 veces mas frecuen-
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tes*®. Una de las razones de este incremento es el mal estado
nutricional que presentan muchos pacientes antes de la ciru-
gia®, por lo que es fundamental una intervencion nutricional
previa. En los nifios con una deglucién no segura o eficaz y en
aquellos en los que se prevé un soporte a largo plazo, es prefe-
rible realizar una gastrostomia a la par que la fundoplicatura®.

Una complicacién posible es el sindrome de la burbuja géas-
trica. Se produce por la imposibilidad de paso del aire desde el
estémago hacia el eséfago, provocando una acumulacion de
gas en el fundus gastrico. Esto causa en el periodo posprandial
inmediato dolor abdominal, sensacién de plenitud, hinchazén
gastrica e incluso cortejo vegetativo. Su etiologia podria estar
relacionada con una dismotilidad gastroesofagica previa a la
cirugia®, fenémeno mas frecuente en los nifios con una patolo-
gia neuroldgica?’8. Habitualmente se resuelve con una inter-
vencion sobre los habitos dietéticos, la colocacion de una son-
da nasogastrica (SNG) y, de forma excepcional, la cirugia?.
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Figuras 1. Ax simple de térax
y abdomen anteroposterior:
gran distension gastrica

en paciente 1

Figuras 2. Ax simple de
abdomen anteroposterior:
gran distension gastrica
en paciente 2.

Presentamos el caso de dos pacientes neurolégicos, interve-
nidos de RGE mediante la técnica de Nissen por laparoscopia,
cuya complicacion inicial fue el sindrome de la burbuja géastri-
ca, con una evolucién posterior térpida.

Caso 1

Paciente de 17 afios de edad, afectado de parélisis cerebral
espastica, con una notable desnutricién calérico-proteica (peso
de 23,9 kg [<P3], talla aproximada con medida de la altura ta-
|6n-rodilla de 145 cm [<P3]), que presenta una hernia de hiato
y clinica de RGE, motivo por el que fue intervenido. A los 15
dfas consulta por la aparicién de distension abdominal y mala
tolerancia a la alimentacion oral. En la radiografia simple de
abdomen (figura 1) se aprecia una gran distension gastrica. Se
coloca una SNG con la que se drenaron 700 mL de liquido bi-
lioso, y el paciente presenta una cierta mejoria clinica, por lo
que se reinicia la alimentacion, que inicialmente es bien tole-
rada. A los 2 dias acude de nuevo a la consulta por un episodio
similar, sin que se logre colocar otra SNG, por lo que se realiza
una endoscopia, en la que se observa un canal esofagico estre-
cho pero permeable. Se realiza un trénsito esofagogastroduo-
denal, que pone de manifiesto una pinza aortomesentérica
secundaria a la pérdida de peso aguda (21 kg), sobreafadida
a la desnutricién previa. Se intenté colocar una sonda a tra-
vés de la pinza sin éxito, por lo que el paciente precisé nutri-
cién parenteral hasta su recuperacion nutricional, tras lo que
se realiz6 una gastroyeyunostomia laterolateral con colocacion
de botén gastrico. En la actualidad recibe nutricion enteral in-
termitente por gastrostomia, sin aparicién de nuevos episodios de
gas bloat syndrome, y presenta un peso adecuado para su talla.

Caso 2

Paciente de 5 afios de edad con sindrome polimalformati-
vo, retraso psicomotor, alteraciones de la deglucion vy cli-
nica de RGE. Presenta un estado nutricional deficiente, con un
peso de 11,4 kg (<P3) y una talla de 98 cm (<P3). Se realiza una

fundoplicatura con colocacion de botén gastrico, y a los 20 dias
presenta irritabilidad y dolor abdominal posprandial, que re-
vierten con el vaciado de aire a través de la gastrostomia. En
la radiografia simple de abdomen (figura 2) se observa una
gran distension gastrica. A los 3 dias reingresa por un aumen-
to de la distension abdominal e intolerancia alimentaria, a
pesar de la gran salida de aire por el botén. Con la colocacion
de una sonda transpilérica mejoré la sintomatologfa, por lo que
se pudo retirar a los 15 dias, con buena tolerancia a la nutricion
enteral.

Discusion

Las complicaciones postoperatorias tras una técnica antirreflu-
jo se deben tener en cuenta, sobre todo en pacientes con una
patologia neuroldgica de base®. En todos los nifios intervenidos
de RGE, con clinica de malestar, dolor posprandial o distensién
abdominal, se debe sospechar un sindrome de la burbuja géas-
trica e iniciar el tratamiento apropiado. Idealmente, se requie-
re un estado nutricional adecuado previo a cualquier cirugia,
que permita afrontar el estrés quirlrgico y, con ello, reducir la
morbimortalidad. Il
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