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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

Actualmente, el abordaje laparoscépico es el de eleccién para el tto. de la ERGE,sin embargo,es
controvertido para las grandes hernias hiatales ya que el defecto hiatal es mayor,siendo
complicado la resolucién completa por esta via por la dificultad mayor en la diseccién e
identificacion de las estructuras y el cierre sin tensién de los pilares.En estos casos,aunque la
tendencia actual es la utilizacion de mallas-hiatoplastia,para prevenir el alto indice de recidivas,su
uso ain es muy controvertido ya que se han publicado complicaciones importantes debidas a la
migracion-erosion del material protésico a la luz esofagogéastrica de dificil solucién quirtdrgica.

Objetivo:
Demostrar la eficacia de la hiatorrafia sin necesidad del uso de mallas en el tratamiento de la
hernias de hiato gigantes.

Material y método:

Casos clinico:Paciente varén de 46 afos estudiado en consultas por hernia hiatal sintomatica
con vomitos postingesta y ERGE.Exploraciones compl. de interés:EGD:Gran hernia de hiato por
deslizamiento que contiene gran parte ddel estémago que condiciona subvolvulacion gastrica.
Endoscopia:es6fago de Barrett con biposias compatibles con hernia de hiato gigante.

Resultados:

Intervencién:Abordaje laparoscépico completo,5 trécares.Hernia de hiato de gran tamafio mixta
tipo IIL,que contiene gran parte del estdémago parcialmente volvulado y epiplon mayor.Reduccion
de todo el contenido intraherniario (viable),reduccién y reseccion completa del saco,movilizacion
esofagica adecuada,identificacién de pilares y crura, decidiendo dada la edad de la paciente,buena
calidad de los pilares y ausencia de tension en el cierre de los mismos:hiatorrafia tutorizada
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posterior y anterior,con sutura irreabsorvible sobre parches de refuerzo de teflon.Funduplicatura
tipo Nissen ,tutorizada,corta y holgada,marcada con clips para control Rx posterior,fijada a ambos
pilares,drenaje intramediastinico.Curso postoperatorio con ingesta al 2° dia ,EGD postoperatorio
de control normal,febricula con derrame pleural leve izquierdo que se resuelve con tto. antibi6tico
y fisioterapia respiratoria.

Conclusiones:

El uso de las mallas en el hiato para el tratamiento de las grandes hernias hiatales debe ser
individualizado para cada paciente,teniendo en cuenta la edad,consistencia de los pilares y
excesiva tension en el cierre del defecto hiatal.
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