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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

La via laparoscopica en la reparacién de la hernia de hiato, es la de eleccién debido a las maltiples
ventajas ampliamente descritas en la literatura, frente al procedimiento abierto.

Objetivo:
Presentar y describir la técnica, mediante video, de la reparacién quirargica laparoscépica de una
hernia de hiato gigante.

Material y método:

Presentamos el caso de un varén de 41 afos, con antecedentes de HTA en tratamiento y
atrofia renal derecha pendiente de intervencién, en cuyo estudio preoperatorio se realiza TC
que evidencia hernia de hiato. Como clinica, presenta inicamente sensacién de reflujo dcido
intermitente, por el que nunca ha consultado.

Resultados:

La tomografia describe el fundus y cuerpo géstrico en la cavidad toracica, asi como parte del
colon trasverso. Se observa también solucion de continuidad en el pilar diafragmaético izquierdo,
compatible con rotura del mismo, lo que ocasiona la herniacién de estructuras abdominales a
cavidad torécica.

Como exploraciones complementarias, se realiza TEGD, que muestra estémago herniado y
volvulado en hemitorax izuierdo, quedando definido por la impronta en el piloro y en el d&ngulo de
Treitz. Asimismo, la Phmetria define un RGE ligeramente patolégico, durante la posicién erguida
y predominante en el periodo postpandrial con una puntuacién DeMeester-esofagica de 16°7. La
manometria esofdgica muestra signos de hernia hiatal, con EEI intratoracico hipopresivo, EES
hiperpresivo, y respuesta deglutoria normal del cuerpo esofégico.

Con estos hallazgos, se decide intervencion quirargica programada. La técnica utilizada fue
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laparoscépica, con cinco trécares, evidenciando un hiato muy ancho, con una hernia paraesofagica
con estomago intratoracico. Tras la liberacién de adherencias y reduccién abdominal del
contenido herniario, se procedio a la diseccién de ambos pilares diafragmaticos, asi como

del eséfago abdominal, liberacién del angulo de his, restroesofdgoca y creacion de valvula
posterior. Posteriormente se completa con funduplicatura de Nissen y aproximacién de pilares
diafragmaticos con sutura extracorpérea irreabsorbible.

El paciente presenté un postoperatorio sin complicaciones, reanudando tolerancia oral sin
incidencias, siendo dado de alta al tercer dia postoperatorio.

Conclusiones:

La reparacion laparoscépica de la hernia de hiato asociada a funduplicatura es un procedimiento
excelente, asi como reproducible. Aporta una corta estancia hospitalaria, menores complicaciones
postoperatorias, con buenos resultados en mas del 95% de los pacientes, con escasas morbilidad
(infecciones de la herida, hernias post incisionales) y mortalidad postoperatorias.
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