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EL ÓRGANO 
 

El esófago es una víscera hueca con forma de tubo que 
transporta los alimentos de la boca al estómago.  

EL PROBLEMA 
 

El ascenso del ácido gástrico y bilis del estómago al 
esófago no sólo afecta la calidad de vida sino que también 

aumenta el riesgo de complicaciones crónica como 
ulceras, estrecheces, esófago de Barrett e incluso cáncer. 

¿CÓMO ENFRENTAR EL PROBLEMA? 
 

El tratamiento médico con omperazol, lansoprazol o 
esomeprazol, puede complementarse en pacientes 

seleccionados con cirugía anti reflujo.  

 

 
GES 

 
No es GES 

 

 

SÍNTOMAS 

• Sensación de ardor que sube desde la parte alta del 
abdomen hacia el tórax, tras el esternón. 

DIAGNÓSTICO 

CLÍNICO 
Síntomas clásicos a los cuales se le puede asociar una prueba 

terapéutica con omeprazol para ver si disminuyen los síntomas 

ENDOSCOPÍA 
Permite evaluar daño en la mucosa (revestimiento interno) del 
esófago y posibles causas del reflujo, como una hernia hiatal, así 

como tomar biopsias. 

EXAMENES NECESARIOS COMPLEMENTARIOS 
• Sangre, orina, ecografía abdominal, electrocardiograma. 
• pHmetría esofágica 24 hrs (mide reflujo ácido en el 

esófago) a través de una sonda que se pasa por la nariz 
hasta el esófago. 

• Manometría esofágica (mide movimiento del esófago y 
funcionalidad del esfínter) a través de una sonda que se 
pasa por la nariz hasta el esófago. 

• Radiografía esófago estómago duodeno baritada (permite 
ver anatomía del esófago) 

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO 

• Cirugía en pabellón con anestesia general  
• Tratamiento mínimamente invasivo (laparoscopía) 
• 2 hr aprox. de cirugía 
• 2 día de hospitalización aprox. 
• Licencia médica de 30 días  

RIESGOS 

• Complicaciones a corto plazo 10-30% 
o Trombosis, hemorragias, infecciones, dificultad para 

avance de alimentos, dificultad para eructar, diarrea. 
• Recurrencia del reflujo entre un 20 a 40% en seguimientos 

a varios años posterior a la cirugía 

PARA MÁS INFORMACIÓN Y REFERENCIAS ESCANEA LOS 
SIGUIENTES CÓDIGOS QR CON TU CELULAR 

    


