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PROLOGO

Es un verdadero honor poner en tus manos esta guia.
La he preparado pensando en ti y en cada uno de
mis pacientes, con la intencién de que encuentres
respuestas claras, confianza y acompafiamiento en un
momento tan importante como lo es decidir sobre tu
salud.

A lo largo de mi vida he tenido la oportunidad de
formarme como cirujano en diferentes ciudades de
México, aprender de grandes maestros y atender a
miles de pacientes que me han ensefiado que detras
de cada cirugia hay una historia de vida. Mas alla de
la técnica, he confirmado que sanar también significa
escuchar, acompanar y dar seguridad.

Esta guia no busca abrumarte con términos médicos
complicados. Esta disefiada para que entiendas, paso
a paso, qué esperar de un procedimiento, cudles son
sus beneficios y qué cuidados debes tener antes y
después. Mi deseo es que al leer estas paginas sientas
que cuentas con un guia cercano que camina contigo
en cada etapa de tu tratamiento.

He dedicado mi carrera a la cirugia minimamente
invasiva, en especial a la bariatrica y metabdlica,
convencido de que estas técnicas no solo transfor-
man el cuerpo, sino también la vida de las personas.
Mi compromiso es que encuentres aqui informacién
confiable que te dé tranquilidad y, sobre todo, la cer-
teza de que no estds solo en este proceso.

Gracias por darme la oportunidad de acompanarte
con esta guia. Espero que cada pagina sea para ti una
herramienta que te acerque a lo mas valioso: tu salud
y tu bienestar.

.- Dr. Octavio Lopez
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Resumen

Esta gufa te explica la cirugia laparoscopica para el reflujo gastroesofagico,
un procedimiento disefado para pacientes que presentan acidez, ardor o
regurgitacion persistente que no mejora con medicamentos. A través de
pequenas incisiones y el uso de una camara de alta precision, se refuerza la
union entre el eséfago y el estdmago para evitar que el acido regrese hacia
arriba. Aqui conoceras en qué consiste la técnica, cuales son sus beneficios
—como reducir o eliminar el reflujo y dejar de depender de farmacos de por
vida—, y qué esperar antes y después de la cirugia. También se describen los
cuidados en la recuperacion, la dieta inicial y la importancia del sequimiento
médico para garantizar resultados seguros y duraderos. El objetivo es
devolverte calidad de vida, comodidad al comer y tranquilidad al dormir, sin
las molestias cronicas del reflujo.




Lo que necesitas saber antes, durante y después de tu cirugia | ERGE

{Qué es la cirugia laparoscopica para el reflujo gastroesofagico?

La cirugia laparoscopica para el reflujo gastroesofagico —conocida como
funduplicatura— es uno de los tratamientos quirtrgicos mas eficaces y du-
raderos para aquellas personas que padecen acidez croénica, regurgitacion,
sensacion de ardor en el pecho o molestias al dormir por reflujo. También
se indica en casos donde existe una hernia hiatal, que es cuando una parte
del estdmago se desplaza hacia el térax a través del diafragma, agravando los
sintomas.

Se trata de una cirugia minimamente invasiva que se realiza a través de
pequeiias incisiones en el abdomen, por las cuales se introduce una camara
de alta definicién (laparoscopio) y delicados instrumentos quirudrgicos. Du-
rante el procedimiento, se reubica el estdémago en su posicién normal, se re-
duce el tamafo del orificio diafragmatico y se envuelve la parte superior del
estomago (fundus) alrededor del esofago. Esta maniobra crea una nueva val-
vula antirreflujo, mas firme y funcional, que evita que los acidos del estémago
suban hacia el eséfago.

A diferencia de los tratamientos con medicamentos, que solo alivian
temporalmente los sintomas y deben tomarse de por vida, la cirugia corrige
directamente la causa del reflujo. Y al realizarse por via laparoscépica, los
beneficios se potencian: menor dolor postoperatorio, recuperaciéon mas ra-
pida, minima pérdida de sangre, menor riesgo de infeccion y cicatrices casi
imperceptibles.

El reflujo ocurre cuando la valvula que separa el esdfago del estdbmago
no cierra bien, permitiendo que los jugos gastricos suban hacia la garganta,
causando irritacion, acidez y dafio progresivo al revestimiento del eséfago.
Esto puede afectar la calidad de vida, alterar el suefio, generar dependencia a
medicamentos y, en casos cronicos, derivar en condiciones mas graves como
esofagitis severa o esdfago de Barrett.

La funduplicatura laparoscopica esta disefiada para corregir esta disfun-
cion de manera definitiva. El procedimiento se adapta a las caracteristicas
individuales del paciente, incluyendo el tipo de hernia hiatal, el grado de re-
flujo y los resultados de estudios previos como endoscopia o manometria
esofagica.

En resumen, la cirugia laparoscopica para reflujo gastroesofagico es una

www.doctoroctaviooficial.com Dr. Octavio Lépez | PAGINA 8



http://doctoroctaviooficial.com

Lo que necesitas saber antes, durante y después de tu cirugia | ERGE

alternativa segura, precisa y muy efectiva para quienes buscan una solucién
definitiva a aflos de malestares digestivos. Si sufres de acidez frecuente, tos
nocturna, sensacion de ahogo o ya no toleras tus alimentos favoritos por mie-
do al ardor, esta cirugia podria ayudarte a recuperar tu bienestar. Como tu
cirujano, estaré contigo en cada paso, aclarando tus dudas y ofreciéndote un
tratamiento personalizado para que puedas volver a comer, dormir y vivir sin
molestias.

Un poco de historia

La cirugia para el reflujo gastroesofagico tiene una historia fascinante
dentro de la evolucién quirdrgica moderna. Desde mediados del siglo XX,
los médicos identificaron que una parte importante del reflujo acido no se
debia unicamente al contenido gastrico, sino a un defecto anatémico en la
union entre el eséfago y el estdmago. Este hallazgo dio origen a una solucién
quirtrgica con visién funcional: reforzar esa vélvula natural para evitar el
paso retrogrado de los acidos hacia el eséfago.

En 1956, el cirujano aleman Dr. Rudolf Nissen realizé por primera vez el
procedimiento que hoy conocemos como funduplicatura. Su técnica, que en-
volvia la parte superior del estomago alrededor del eséfago para formar una
nueva valvula, se convirtio rapidamente en un pilar para tratar el reflujo gas-
troesofagico severo. En las décadas siguientes, esta operacion fue perfeccio-
nandose, con multiples variantes y mejoras técnicas segun el grado de reflujo,
la presencia de hernia hiatal y la funcién esofagica de cada paciente.

Sin embargo, fue hasta los afios 90, con el auge de la laparoscopia, que
esta cirugia vivié una revolucién. La introduccién de técnicas minimamente
invasivas permitio realizar la funduplicatura con incisiones pequenas, cama-
ras de alta definicién y una recuperaciéon mucho mas rapida. Lo que antes
requeria hospitalizaciones largas y cicatrices visibles, ahora se convirtié en
un procedimiento agil, preciso y de bajo impacto fisico.

Gracias a la laparoscopia, la cirugia antirreflujo se volvié mas accesible
y segura. Hoy se realiza de forma rutinaria en hospitales de todo el mundo,
con tasas de éxito que superan el 90 % en el control de sintomas como acidez,
regurgitacion, tos nocturna o ronquera crénica. También ha demostrado pre-
venir complicaciones graves del reflujo cronico, como la esofagitis erosiva o
el eséfago de Barrett.

www.doctoroctaviooficial.com Dr. Octavio Lépez | PAGINA 9



http://doctoroctaviooficial.com

Lo que necesitas saber antes, durante y después de tu cirugia | ERGE

En resumen, la funduplicatura laparoscdpica ha recorrido mas de medio
siglo de evolucién constante. Lo que comenz6 como una técnica innovadora
en cirugia abierta, hoy representa una de las intervenciones mas efectivas y
refinadas de la cirugia digestiva moderna. Una solucién con respaldo histo-
rico, cientifico y clinico, disefiada para devolver a los pacientes una vida sin
ardor, sin medicamentos permanentes y sin miedo a lo que comen o como
duermen.

{Como realizo la cirugia de reflujo hoy en dia?

Actualmente realizo la correccion del reflujo gastroesofagico mediante
funduplicatura laparoscdpica, una técnica de minima invasion que evita ha-
cer una gran incision en el abdomen. En su lugar, realizo entre 4 y 5 pequenias
entradas —de entre 5 y 10 milimetros— a través de las cuales introduzco
una camara de alta definicién e instrumentos quirdrgicos de precision. Esta
via laparoscopica me permite acceder al hiato esofagico (la zona donde el
esdfago atraviesa el diafragma) y corregir tanto la hernia hiatal como el mal
funcionamiento de la valvula antirreflujo.

Durante la cirugia, reposiciono el estomago en su lugar, refuerzo el hiato
para evitar que vuelva a desplazarse hacia el torax y realizo una funduplica-
tura: una técnica en la que enrollo la parte superior del estémago alrededor
del esofago inferior, creando una nueva valvula que impide que los acidos
gastricos regresen al esdfago.

Gracias a esta técnica minimamente invasiva, las cicatrices son pequefias
y estéticamente discretas, el dolor postoperatorio es mucho menor compara-
do con la cirugia abierta, y los pacientes suelen levantarse a caminar desde
la misma noche del procedimiento. En la mayoria de los casos, es posible
regresar a casa al dia siguiente y retomar actividades cotidianas en pocos dias.

Lo mas importante es que esta técnica no solo elimina los sintomas como
acidez, regurgitacion o tos nocturna, sino que también reduce considerable-
mente la dependencia de medicamentos como los inhibidores de bomba de
protones. Al realizarse con técnica depurada y seguimiento personalizado,
los resultados son duraderos, seguros y altamente satisfactorios para los pa-
cientes.

Mi compromiso como tu cirujano es ofrecerte una solucién definitiva al
reflujo, que te devuelva el bienestar digestivo, el suefio reparador y la libertad
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de comer sin temor, con una recuperaciéon cdmoda y una minima interrup-
cion de tu vida diaria.

{Como decido si debes operarte del reflujo?

Una de las preguntas mas comunes que recibo en consulta es:
“Doctor, ;mi reflujo ya necesita cirugia?”
> ¢ joy gha:

Y aunque la respuesta puede parecer sencilla, en realidad requiere una
valoracion cuidadosa. No todos los casos de reflujo se operan de inmediato,
y no todos los sintomas digestivos son causados exclusivamente por reflujo.
Por eso, mi responsabilidad como cirujano es evaluar tu caso con criterios
médicos claros, actualizados y basados en evidencia cientifica.

Para tomar esta decision, me guio por las recomendaciones de asociacio-
nes internacionales como la Society of American Gastrointestinal and Endos-
copic Surgeons (SAGES), la American College of Gastroenterology (ACG),
y el American College of Surgeons (ACS), que han establecido guias clinicas
especificas para el manejo del reflujo gastroesofagico y las hernias hiatales.

Estas guias nos ayudan a clasificar el tipo de reflujo (leve, moderado o se-
vero), identificar si existe dafo en el eséfago (esofagitis), presencia de hernia
hiatal, sintomas respiratorios asociados (como tos, ronquera, asma), o si hay
complicaciones como estenosis esofagica o esoéfago de Barrett. También nos
permiten valorar si el tratamiento médico ya no esta funcionando o si depen-
des de medicamentos diarios para sentirte bien.

En muchos casos, el reflujo se controla con dieta y medicacion, pero cuan-
do los sintomas son persistentes, impactan tu calidad de vida, o hay evidencia
de dafo esofagico, la cirugia puede ser una opcidn segura y definitiva.

Ademas, tomo en cuenta tu estado de salud general, los resultados de es-
tudios como endoscopia o pH-metria esofagica, tu edad, nivel de actividad
fisica y si existen factores que agravan el reflujo, como obesidad, consumo
cronico de medicamentos o antecedentes de cirugia abdominal.

En resumen:
« No todos los casos de reflujo necesitan cirugia.

« No todos los malestares digestivos son reflujo.
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« Y no todas las personas tienen el mismo momento ideal para operarse.

Mi compromiso es ofrecerte una valoracion individualizada, honesta y
basada en guias clinicas internacionales, para que tomes una decision infor-
mada, segura y oportuna. Si tu caso requiere cirugia, disefiaremos un plan
quirurgico personalizado, con la mejor técnica disponible y un seguimiento
cercano que te acompaifle en cada etapa de tu recuperacion.

Beneficios de operarte del reflujo gastroesofagico

La cirugia antirreflujo por via laparoscépica —también conocida como
funduplicatura de Nissen u otras variantes— es uno de los procedimientos
mas efectivos y duraderos para controlar los sintomas del reflujo gastroeso-
fagico cuando el tratamiento médico ya no es suficiente. Su principal bene-
ficio se nota desde los primeros dias: eliminacion del ardor, la regurgitacién
y la necesidad constante de tomar medicamentos todos los dias para sentirte
bien.

Mas del 90% de los pacientes operados refieren mejoria significativa en
su calidad de vida. Ya no despiertan por las noches con sensacion de asfixia
o acidez, pueden comer sin miedo a que la comida “regrese’, y recuperan la
tranquilidad de vivir sin ese malestar constante en el pecho, la garganta o el
estomago.

Uno de los logros mas importantes de esta cirugia es que permite volver a
disfrutar alimentos y actividades cotidianas sin limitaciones. Muchos pacien-
tes retrasan la decisién quirtrgica por miedo, pero la realidad es que vivir
afos con reflujo cronico desgasta no solo el cuerpo, sino también el animo.
Operarse a tiempo no solo resuelve el sintoma, sino que previene compli-
caciones a largo plazo, como esofagitis cronica, tlceras, estenosis o incluso
cambios precancerosos como el esdfago de Barrett.

Desde un punto de vista preventivo, la cirugia actia como un escudo que
impide que el acido gastrico siga danando el es6fago, y reduce la dependencia
de medicamentos como los inhibidores de bomba de protones (omeprazol,
pantoprazol, etc.), cuyo uso prolongado puede tener efectos secundarios im-
portantes. Al corregir mecanicamente la valvula entre el estdémago y el eso-
fago, se restaura la funcion natural del sistema digestivo, sin necesidad de
quimicos diarios.

Ademas, gracias al abordaje laparoscopico, el procedimiento se realiza
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mediante incisiones pequefas, con minima molestia postoperatoria, cicatri-
zacién rapida y muy buenos resultados estéticos. Muchos pacientes pueden
levantarse y caminar el mismo dia, y retomar actividades basicas en casa en
pocos dias.

La tasa de satisfaccion tras la cirugia de reflujo es alta: la mayoria de los
pacientes reportan que volverian a operarse sin dudarlo, ya que mejora no-
tablemente su descanso, su apetito, su energia diaria y su relacion con la co-
mida.

En resumen, operarte del reflujo no solo elimina una molestia crénica: te
devuelve la libertad de vivir sin ardor, sin miedo a comer, sin medicamentos
constantes y sin riesgos a largo plazo. Como siempre, estaré contigo para que
este cambio sea seguro, planeado y con el mejor resultado posible

Prepararte para tu cirugia

Aunque muchas personas piensan que el alivio llegara en cuanto se com-
plete la cirugia, la realidad es que la transformacién comienza desde los dias
previos. El reflujo gastroesofagico no es solo una molestia pasajera: es una
condicién crénica que ha afectado tu eséfago, tu descanso, tu relacion con la
comida y, muchas veces, tu animo. Por eso, prepararte bien antes de entrar al
quirdfano es una parte fundamental del éxito quirtrgico y de tu recuperacion
integral.

Antes de la cirugia, en algunos casos se requieren estudios especializados
que nos permiten entender mejor como esta funcionando tu sistema diges-
tivo. Estos estudios no solo confirman el diagndstico, sino que también nos
ayudan a descartar otras condiciones que podrian estar causando sintomas
similares o incluso empeorar el reflujo después de la operacion si no se detec-
tan a tiempo. Entre ellos se encuentran:

« Endoscopia digestiva alta, que nos permite ver directamente el interior
del esofago y del estémago para identificar inflamacion, ulceras o da-
flos previos por el reflujo.

o pH-metria esofagica, que mide con precision cuanta acidez sube hacia
el esofago y en qué momentos del dia, ayudandonos a saber la severi-
dad real del reflujo.

« Manometria esofagica, que evalda la fuerza y el patrén de los movi-
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mientos del eséfago —el tubo por donde baja la comida—, y verifica
que funcione de manera coordinada. Esto es muy importante para sa-
ber si el esofago podra trabajar bien una vez realizada la cirugia.

Ademas, si presentas sobrepeso u obesidad, este es un excelente momen-
to para comenzar un plan alimenticio personalizado con nuestro equipo de
nutricidon. Bajar de peso, aunque sea de forma moderada, mejora significa-
tivamente los resultados quirtrgicos y reduce la presion abdominal, lo que
disminuye el riesgo de que el reflujo regrese en el futuro. No se trata de perder
mucho peso ni de hacerlo de forma extrema: nuestro objetivo es que llegues
lo mejor preparado(a) posible, con seguridad, confianza y bienestar desde el
inicio.

Finalmente, es importante realizar tus estudios de laboratorio, valoracion
médica preoperatoria y cumplir con un ayuno total de al menos 8 horas antes
de tu cirugia. También te recomendaré bafarte con jabon neutro sin perfu-
mes, evitar maquillaje o esmalte, retirar cualquier aparato o protesis removi-
ble, y llevar ropa comoda tipo pijama para tu ingreso hospitalario.

Prepararte bien es parte del tratamiento. No se trata solo de entrar y salir
del quiré6fano, sino de construir juntos un camino hacia tu bienestar digesti-
vo. Cada cuidado previo, cada estudio y cada indicacion tiene un propdsito:
que recuperes tu salud, tu energia y tu tranquilidad de forma definitiva y
segura.

:{Cuanto dura la cirugia y qué pasa ese dia?

Saber con anticipacion lo que ocurrird el dia de tu cirugia de reflujo es una
de las mejores formas de disminuir la ansiedad, prepararte emocionalmente
y confiar en cada parte del proceso. Desde tu llegada al hospital, todo el equi-
po estard enfocado en brindarte una atencidn cdlida, segura y personalizada.

Primero, te recibiran y te pediran que te cambies a una bata quirurgica.
El personal de enfermeria canalizara una vena, generalmente en el brazo de-
recho, para poder administrar los medicamentos que necesitas: antibioticos
preventivos, liquidos intravenosos y analgésicos que reduciran riesgos y mo-
lestias durante y después del procedimiento.

Cuando todo esté listo, un camillero te llevara a la sala de espera quirurgi-
ca. Alli permanecerds unos minutos antes de ingresar al quiréfano, donde te
recibird un equipo completo conformado por el anestesidlogo, instrumentis-
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tas, personal de enfermeria y por supuesto, yo como tu cirujano, con toda la
preparacion lista para iniciar la intervencion.

La cirugia laparoscopica para el reflujo tiene una duracion promedio de 1
a 2 horas, dependiendo de factores individuales como el estado del esofago, la
presencia de una hernia hiatal asociada o si se requiere realizar una fundupli-
catura parcial o completa. No te preocupes si el procedimiento toma un poco
mas de tiempo: cada cirugia se adapta cuidadosamente a tu caso particular, y
la prioridad siempre sera tu seguridad y un resultado duradero.

Una vez terminada la operacion, yo personalmente me comunicaré con tu
familiar o acompafante mas cercano —ya sea directamente en la habitacién
o por videollamada desde el quiréfano— para informarle que todo salié bien
y que te encuentras en recuperacion.

Después del procedimiento, pasaras a la sala de recuperaciéon quirurgica,
donde permaneceras bajo monitoreo médico estricto por aproximadamente
2 horas, mientras despiertas de la anestesia y nos aseguramos de que todo
esté en orden. Una vez despierto(a), estable y sin molestias importantes, seras
trasladado(a) a tu habitacidn para continuar la recuperacién con vigilancia
del equipo de salud.

Unas dos horas después de llegar a la habitacioén, te indicaremos comen-
zar a caminar suavemente, siempre acompanado(a). Este paso es clave para
reactivar tu circulacion, prevenir coagulos, facilitar la expansion de los pul-
mones y empezar tu recuperacion de forma activa, pero segura.

En resumen, aunque la cirugia de reflujo dura aproximadamente 1.5 a 2
horas, el proceso completo —desde tu preparacion hasta que estés de regreso
en tu habitacidon— puede tomar entre 5y 7 horas. Durante todo ese tiempo,
estaras cuidado(a), vigilado(a) y acompafado(a) por un equipo quirurgico
altamente capacitado, con el compromiso de hacer que esta experiencia sea
lo mas clara, segura y positiva posible para ti.

Después de tu cirugia: Qué esperar y como cuidarte

Aunque la cirugia de reflujo por via laparoscédpica puede realizarse en
forma ambulatoria —es decir, podrias volver a casa el mismo dia—, en mi
practica recomiendo que permanezcas al menos una noche hospitalizado(a).
Esta decision tiene un objetivo claro: asegurar una recuperacion mas cémo-
da, vigilada y sin sorpresas. Durante esa primera noche podemos administrar
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medicamentos intravenosos que controlan el dolor, las nauseas o cualquier
malestar inicial con mayor eficacia, brindandote un entorno seguro donde
puedas descansar sin preocupaciones.

Es completamente normal que durante las primeras horas sientas moles-
tia en la parte superior del abdomen o en el pecho, una sensacién de tirantez
o presion al tragar, e incluso dolor leve en los hombros por el gas utilizado
durante la laparoscopia. También puedes tener una leve inflamacién en la
zona operada. Todo esto es esperable y mejora progresivamente.

Uno de los pilares de tu recuperaciéon es comenzar a caminar desde la
misma noche del procedimiento. No se trata de forzarte, sino de moverte
con cuidado dentro de tu habitacidn, siempre acompanado(a). Este pequefio
gesto activa tu circulacion, previene coagulos, reduce el riesgo de complica-
ciones respiratorias y estimula el transito intestinal.

Ademas, quedarte en el hospital esa primera noche nos permite observar
tu tolerancia al tragar liquidos, asegurarnos de que no haya nduseas persis-
tentes, adaptar tu dieta progresivamente y ofrecerte atencion médica inme-
diata ante cualquier eventualidad.

En resumen, aunque podrias regresar a casa el mismo dia, una noche de
hospitalizacion te brinda confort, seguridad y una mejor recuperacion inicial.
Desde la vigilancia estrecha hasta la tranquilidad emocional, cada detalle esta
pensado para que tu proceso sea mas llevadero y exitoso. Como siempre, es-
taré a tu lado en cada etapa.

Citas después de tu cirugia de reflujo

Operarte del reflujo gastroesofdgico no es solo corregir una valvula que
no cierra bien. Es recuperar tu bienestar al comer, dormir sin acidez, dejar
atras los medicamentos cronicos y mejorar tu calidad de vida. Por eso, el
seguimiento posterior a la cirugia es tan importante como el procedimiento
mismo.

Durante las consultas de control evaluaremos como vas tolerando los ali-
mentos, como evoluciona tu capacidad para tragar, la disminucidn progresi-
va de los sintomas de reflujo, tu nivel de energia y tu recuperacion general. El
objetivo no es solo confirmar que todo salid bien, sino acompafarte para que
la mejoria sea sostenida y duradera.
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Mi protocolo de seguimiento incluye:

« Revision a los 7 dias: para evaluar tus heridas, asegurarnos de que estas
tolerando liquidos adecuadamente y darte instrucciones para iniciar
una dieta mas sdlida.

« Revisidn al mes: para verificar tu avance en la alimentacidn, asegurar
que no tengas molestias al tragar y confirmar la disminucion de los
sintomas de reflujo.

« Consultas alos 3 y 6 meses, y luego una vez al afio, para vigilar que no
haya recurrencia de los sintomas y mantener el control clinico a largo
plazo.

En algunos casos, y dependiendo de tu historia clinica previa, se pueden
requerir estudios adicionales como la endoscopia digestiva alta, la pH-metria
o la manometria esofagica. Estos estudios permiten verificar que no existan
otras causas que pudieran estar perpetuando los sintomas, y ayudan a garan-
tizar que el resultado quirurgico sea completo y duradero.

Ademas, si presentas sobrepeso u obesidad, esta cirugia puede ser una
oportunidad ideal para iniciar un cambio de estilo de vida. Como ya lo men-
cionamos anteriormente, bajar de peso mejora considerablemente el riesgo
de que los sintomas reaparezcan. Juntos, podemos trazar un plan seguro con
el apoyo de nuestro equipo de nutricion y control de peso para que este bene-
ficio no solo sea inmediato, sino también a largo plazo.

Recuerda: no se trata solo de operarte para dejar de tomar omeprazol.
Se trata de volver a disfrutar tu comida sin miedo, dormir sin ardores, dejar
atras las molestias crénicas y recuperar la confianza en tu sistema digestivo.

Con el respaldo de un equipo multidisciplinario y un seguimiento perso-
nalizado, te acompanaremos paso a paso para que no solo sanes por dentro,
sino que vuelvas a vivir con plenitud, sin limitaciones y con una salud diges-
tiva renovada.
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“Gracias por tomarte el tiempo de leer esta guia. Espero que lo que
encontraste aqui te haya dado claridad y confianza para tu cirugia. Te
deseo que todo salga muy bien, y recuerda que si atin tienes dudas estoy
para apoyarte en www.doctoroctaviooficial.com, donde recibirds una
atencion personalizada.”
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