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Resumen

Objetivos: La afectacion digestiva de la esclerodermia esta descrita hasta en un 80% de los
pacientes. Principalmente afecta a mujeres entre la 32 y 42 década. El aumento de la frecuencia de
presentacion de la enfermedad por reflujo gastroesofagico, y el avance de los conocimientos de su
fisiopatologia otorgan a la cirugia antirreflujo un rol importante en su tratamiento.

Métodos: Descripcion de tres casos de esclerodermia en seguimiento en la Unidad de Enfermedades
Autoinmunes Sistémicas con clinica de afectacion esofagica que se sometieron a cirugia correctora
de reparacion hiatal para resolucion de la clinica.

Resultados: 1. Mujer diagnosticada a los 15 anos de enfermedad mixta del tejido conectivo
(solapamiento lupus eritematoso sistémico con esclerodermia limitada). Debut con artritis, ANAs y
anti RNP positivos junto con Raynaud intenso y capilaroscopia con esclerodermia activa asi como
ulceras digitales recurrentes. Hipertension pulmonar moderada y nefropatia Iipica tipo IV a
tratamiento inmunosupresor. Clinica grave de reflujo gastroesofagico por lo que se realiz6 una
manometria esofagica que mostro afectacion esofdgica severa con esfinter esofagico hipotenso y
ausencia de peristalsis. Realizada cirugia correctora 22 anos después del debut de enfermedad
autoinmune. Sin nueva clinica digestiva desde la intervencién quirirgica. 2. Mujer con diagndstico
de esclerodermia limitada a las 34 afios con fenémeno de Raynaud, patron esclerodermiforme activo
en la capilaroscopia y ANAs positivos a titulos altos con patrén anticentromero. Cirugia antirreflujo
un ano después del diagndstico. Seis afos después de la cirugia nueva clinica. Repetida manometria
con hipotension a nivel de zona de unioén gastroesofagica y trastorno motor en cuerpo esofagico
inespecifico compatible con hipomotilidad grave. 3. Mujer de 42 afios diagnosticada de
esclerodermia limitada de larga evoluciéon con Raynaud grave, ANAS positivo con patrén
anticentromero, telangiectasias, calcinosis cutanea y patron de esclerodermia activa. Clinica de
reflujo gastroesofagico desde el diagnostico con esofagitis grado C. En manometria esfinter
esofagico inferior hipotenso y sin comportamiento dinamico, trastorno motor en el cuerpo esofagico
inespecifico con hipomotilidad grave. Intervenida 14 afios después del inicio de la clinica y sin
recidiva de la misma.

Discusion: La funduplicatura es un procedimiento quirtrgico en el que se crean una serie de
pliegues a nivel del fondo del estomago, generalmente a causa de patologias relacionadas con el
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esfinter esofdgico inferior. Existen diversas técnicas, entre las que destacan la funduplicatura de
Nissen y la de Toupet, relacionadas con el reflujo gastroesofagico patoldgico. El fin de la técnica, en
el caso del reflujo, es lograr aumentar el tono del esfinter, evitando asi el reflujo del contenido
gastrico hacia el esofago. En nuestros pacientes tanto el predominio del sexo femenino como la edad
son similares a series previas. Sélo una de las pacientes presenté recidiva clinica encontrandose en
el momento actual pendiente de nueva intervencion. Las otras dos pacientes se encuentran
asintomaticas y sin precisar de inhibidores de la bomba de protones que recibian previamente a la
cirugia.

Conclusiones: La cirugia correctora en pacientes con esclerodermia debe considerarse en pacientes
con sintomas refractarios pese a un tratamiento adecuado con inhibidores de la bomba de protones.
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