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Resumen de comunicación:
Introducción:
El abordaje laparoscópico en la cirugía de la hernia de hiato se encuentra muy extendido en la 
actualidad, debido a las ventajas que aporta al paciente. Sin embargo, desde el punto de vista 
técnico, en ocasiones este procedimiento puede ser bastante complejo, sobre todo si se requiere de 
la colocación de una malla para solucionar el defecto diafragmático.

Objetivo:
Presentar un caso clínico de reparación de hernia diafragmática de gran tamaño con reflujo 
gastroesofágico (RGE) asociado intervenido por laparoscopia con asistencia robótica

Material y método:
Se presenta el caso clínico de una paciente de 72 años de edad con antecedentes de IAM, HTA, 
y hernia de hiato de gran tamaño por deslizamiento demostrada por tránsito gastrointestinal y 
endoscopia oral, con RGE asociado. Se realizaron además una manometría y una pHmetría 24 
horas que evidenciaron incompetencia del esfínter esofágico inferior y reflujo gastroesofágico 
patológico de intensidad moderada. Bajo anestesia general y en decúbito supino se realizó la 
intervención mediante abordaje laparoscópico asistido por robot Da Vinci. Tras reducir el estómago 
a la cavidad y extirpar el saco herniario, se disecó la unión esofagogástrica y se reparó el defecto 
diafragmático mediante la colocación de una malla de PTFE fijada a ambos pilares. Se completó la 
intervención con una funduplicatura de Nissen.

Resultados:

Conclusiones:
En este caso, la asistencia robótica nos permitió una mejor visualización del procedimiento, mayor 
seguridad y control en la disección de la unión esófagogástrica y además facilitó en gran medida la 
colocación de la prótesis. Todo ello contribuyó al buen resultado clínico de la paciente. 




