José Boix-Ochoa.

El procediment de Boix-Ochoa

L'eponim

Procediment de Boix-Ochoa. Procediment quirlrgic la finalitat del qual és restablir les relacions
anatomiques i les caracteristiques fisiologiques del mecanisme de I'esfinter esofagic inferior. Per
aconseguir-ho cal recuperar la longitud del segment intraabdominal de I'esdfag, reparar I'hiatus
esofagic eixamplat, ancorar I'esofag als seus marges i reconstruir 'angle de His. El pas final
consisteix en obrir o desembolicar el fundus gastric (com obrint un paraigles) mitjancant la insercio
de sutures entre el fundus i el diafragma’. Es coneix també com tecnica de Boix-Ochoa o plastia

de Boix-Ochoa.

José Boix-Ochoa, ’home

José Boix-Ochoa (Figura 1) nasqué a Valencia el
9 de setembre de 1936. La seva vida professio-
nal ha estat metedrica en molts

exemples al nostre ambit de metges que hagin
dirigit el mateix departament durant un periode
de temps tan dilatat.

En aquests més de quaranta anys a Barcelo-
na, Boix-Ochoa ha realitzat una

aspectes, la qual cosa li ha per-
mes assolir carrecs i reconeixe-
ments des d’una edat molt pre-
cog. Fill de pediatre, es llicencia
en Medicina a la Universitat
de Valéncia i, gracies a ser un
dels millors de la seva promo-
ci6 de milicies universitaries, va
aprofitar el servei militar per co-
mengar a formar-se en cirurgia
a I’'Hospital Militar de Valéncia.
Home inquiet, va marxar I'any
1960 a Alemanya per especia-
litzar-se en cirurgia pediatrica a
Bremen sota el mestratge del
professor F. Rehbein, amb qui

important activitat assistencial,
docent i de recerca. Dins de
la primera cal destacar I'orga-
nitzacié del departament per
adaptar-se a les necessitats
dels canvis que ha experimen-
tat la medicina en les darreres
decades. Per exemple, l'any
2000 es realitzaven prop de
4.500 intervencions anuals i
any 1986 es duia a terme el
primer trasplantament de fetge
en un nen. Dins de I'aspecte
docent, Boix-Ochoa és profes-
sor de cirurgia pediatrica de la
Universitat Autonoma de Bar-

va quedar-se fins I'any 1965.
Va tornar a Espanya per ser no-
menat cap del Servei de Cirurgia Pediatrica de
I'actual Hospital Materno-Infantil Vall d’Hebron.
Aconseguia arribar a dirigir aquest important
servei amb només 29 anys. Avui, Boix-Ochoa
segueix essent el cap de I'ara anomenat Depar-
tament de Cirurgia Pediatrica. Es dificil trobar

Figura 1. El doctor José Boix-Ochoa.
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celona i director de cursos de
doctorat sobre [I'especialitat.
Dins de I'area de recerca, ha treballat en la res-
posta metabolica del nadd a I'estres quirdrgic, la
terapeutica fetal i el reflux gastroesofagic. Alguns
dels treballs en aquesta ultima area han estat
I’origen del seu eponim, motiu d’aquest capitol.
Es I'autor de prop de 400 articles a revistes naci-
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onals i internacionals i ha estat convidat a partici-
par en 70 capitols de llibres.

L'activitat de Boix-Ochoa ha estat recone-
guda en multiples ocasions. Ha estat professor
honorari i convidat en més de cinquanta univer-
sitats. Es membre honorari de nombroses soci-
etats internacionals de cirurgia i cirurgia pediatri-
ca. Es membre de I’Académia Nord-americana
de Cirurgia Pediatrica i és membre d’honor de
I’Academia Nord-americana de Pediatria. Va ser
president de la Sociedad Espariola de Cirugia
Pediatrica (1976-1980) i vicepresident de la Aso-
ciacion Espafiola de Pediatria (1976-1980). Ha
estat també assessor en temes de cirurgia pe-
diatrica dels organismes sanitaris internacionals
més importants com ara I'Organitzacié Mundial
de la Salut, la UNICEF i la Societat Internacional
de Ciéncies Mediques (SCIOMS). Com a Direc-
tor del Programa de Trasplantament Hepatic Pe-
diatric, la Generalitat de Catalunya li concedi la
medalla Narcis Monturiol. Des de I'any 1983 és
Secretari General de la Federacié Mundial d’As-
sociacions de Cirurgians Pediatrics, un important
carrec internacional®.

La tecnica o procediment de Boix-Ochoa

L'any 1983, Boix-Ochoa, Casasa i Gil-Vernet
publicaren Une chirurgie physiologique pour les
anomalies du secteur cardio-hiatal® on descri-
vien la seva experiencia amb una nova tecnica
quirtrgica dissenyada per ells. A larticle, els
autors revisaven les principals alteracions de
la unié cardiohiatal en els nens, com la dilata-
ci6 cardioesofagica, I'ectopia gastrica o I'hernia
d’hiatus i assenyalaven les situacions en les que
el tractament quirdrgic estava indicat. Val a dir
que ja aleshores la seva experiéncia era impor-
tant: 1.040 nens afectats, dels quals en varen
intervenir 101 (9,7%) segons els criteris de mala
evolucio clinica a I'any d’edat, sospita radiologi-
ca d’esofagitis, hiperacidesa gastrica i pHmetria
esofagica anormal.

Fins aleshores, la tecnica quirdrgica més
emprada era la de Rudolf Nissen*. Aquest cirur-
gia suis nat I'any 1896 propugnava la utilitzacio
d’una fundoplicacié per tractar les hernies d’hia-
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Figura 2. La tecnica de Nissen. Observi's com es realitza la col-
locacié del fundus gastric al voltant de I'esofag per crear un me-
canisme valvular.

tus. Aixo implicava la mobilitzacié de I'esofag in-
ferior i la col-locacié i sutura del fundus gastric al
seu voltant (Figura 2). Aquesta intervenci6 creava
una pressioé mecanica al seu voltant i disminuia la
possibilitat del reflux. Segons Boix-Ochoa i cols®,
aquest procediment podia ser adequat per a per-
sones ancianes, on la perdua de forga del dia-
fragma feia necessari crear realment un obstacle
mecanic al pas del ter¢ superior de I'estbmac a
la cavitat toracica. Per0 en nens, la intervencio
era antifisiologica i innecessaria pel fet que el seu
creixement i I'enfortiment muscular podien evitar
el problema.

Boix-Ochoa i cols® proposaren aleshores una
altra tecnica inspirada en la d’Allison® i que es
basa en las fases descrites a la Figura 3. En pri-
mer lloc, cal alliberar I'esofag inferior per laparo-
tomia excepte en les situacions en qué existeixin
adherencies toraciques importants per I'esofa-
gitis. A continuaci6, s’ha de treure I'esofag del
sac herniari, si existeix, i identificar clarament els
pilars diafragmatics. Després, cal fixar I'esofag a
I'hiatus diafragmatic per permetre que un seg-
ment de 6-8 cm es quedi a la cavitat abdominal
i suturar els pilars diafragmatics per darrera de
'esofag. Una vegada tancada I'obertura exces-
siva de I'hiatus per on passa I'esofag, s’ha de
realitzar la gastropéxia. Aquesta té dos parts: en
la primera, se sutura el fundus gastric a la cara
inferior del diafragma (gastropéxia superior) per
reconstruir 'angle de His i, en la segona, s’uneix
la curvatura menor a la paret abdominal anterior



EPONIMIA MEDICA CATALANA (1)

Figura 3. La tecnica de Boix-Ochoa en la seva descripcié original®. A: Obtencié d’un fragment llarg d’esofag abdominal. B: Lligadura dels punts
de sutura darrera de I'esofag per tancar els pilars diafragmatics. C: Seccid per mostrar I'abséncia d’obstacles mecanics després de la fixacid
de I'esofag a I'hiatus. D: La tuberositat gastrica s’uneix a I'esdfag per reconstruir I'angle de His. E: Gastropéxia superior amb sutura del fundus
gastric a la cara inferior del diafragma. F: Gastropéxia anterior. Unié de la curvatura menor a la paret abdominal anterior.

(gastropexia anterior). El secret de la técnica és
I'obtencié d’un bon segment d’esofag abdominal
ja que si no és aixi augmenten les probabilitats de
reflux. A més, les gastropexies permeten que el
contingut gastric s’orienti preferentment en sen-
tit distal cap al pilor i disminueixi el pas cap al
cardies. Al descriure la técnica, els autors expli-
caren els resultats obtinguts en 101 nens amb
hernies hiatals i ectopies gastriques parcials prin-
cipalment. Tots els pacients es recuperaren i els
autors només tingueren dos exitus, deguts a que
la intervencid es realitza en pacients en situacio
molt greu; aquesta observacio els porta a acon-
sellar I'aplicacié del procediment quirdrgic només
quan els pacients es trobessin en bon estat fisic.
Foren poc freqlients altres complicacions i els
propis autors suggeriren com evitar-les.

Linteres de Boix-Ochoa pels problemes deri-
vats de les anomalies cardiohiatals venia de lluny.
Uns anys abans havia publicat amb Canals® un
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article en qué realitzaven un estudi manometric
de la pressi6 esofagica en els nadons. Varen ob-
servar que el factor més important en la madu-
racié d’una barrera antireflux eficag era el temps
transcorregut des del naixement i no I'edat ges-
tacional ni el pes en el moment del naixement i
destacaren que 'esodfag abdominal era I'element
més important per impedir el reflux gastroeso-
fagic. Aquesta troballa seria un element basic a
I’hora de dissenyar una intervencio adequada per
tractar el reflux en els nadons.

Quin era el merit del procediment de Boix-
Ochoa sobre la técnica de Nissen? En paraules
del protagonista’: “La nostra filosofia esta basada
en el fet que, al tractar amb nens, estem tractant
pacients amb un esfinter esofagic inferior alterat
per desplacament que, al contrari dels adults,
no es troba greument lesionat. Per aquesta rad,
qualsevol operacio que recuperi la situacio ana-
tomica i les accions fisiologiques, permetra el seu
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creixement | evolucio, la qual cosa portara a la
recuperacio funcional. La tecnica de Nissen nega
aquesta possibilitat, al crear una valvula enginyo-
sa que substitueix un esfinter esofagic inferior sa
pero incompetent. La cirurgia pediatrica esta ba-
sada en el fet que el nens no son “adults petits”
i en les possibilitats potencials de la recuperacio
d’un ésser en desenvolupament. Per aquesta
rao, la nostra filosofia ha de ser molt diferent.
Hem d’intentar la recuperacio i la millora de la
funcié d’un organ, o hauriem de substituir-lo”.
Quina és la consideracio actual del procedi-
ment de Boix-Ochoa en el tractament del reflux
gastroesofagic en els nens? Encara que hom ha
descrit diverses tecniques per tractar-lo, sem-
bla que segueix ocupant un lloc important junt
a la tradicional de Nissen i a la de Thal-Ashcraft.
Diversos estudis han mostrat la seva eficacia
en corregir el refluxé®i d’altres han mostrat la
seva capacitat limitada per millorar-lo en el cas
de nens amb alteracions neurologiques degut
a la debilitat de la musculatura diafragmatica.
Aquests resultats suggereixen que el procedi-
ment de Boix-Ochoa és preferible al de Nissen
en nens normals, mentre que el segon és el
d’eleccié quan hi ha alteracions neurologiques'.
Encara que en un futur més o menys llunya
es desenvolupin técniques que ultrapassin el
procediment descrit en el present capitol, sem-
pre es recordara com un exemple de I'aplicacio
del coneixement fisiolOgic a la cirurgia pediatrica
i a I’exquisida cura en fer el menys mal possible
per afavorir el desenvolupament del nen. Boix-
Ochoa ha contribuit, i encara contribueix, a fer
cami en aquesta direccid i segur que els seus
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mUltiples deixebles continuaran la tasca ende-
gada per ell.
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