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Resumen

Introducción: La reparación de la hernia de hiato consiste en una cruroplastia con suturas
solamente o refuerzo adicional empleando malla. Aunque el tratamiento quirúrgico es exitoso en el
80-90% de los casos, un 20% presenta persistencia de la sintomatología y hasta un 6-7% requerirá
de una nueva cirugía. Este estudio describe los resultados clínicos y radiológicos de la cruroplastia
primaria después de la reparación laparoscópica de la hernia hiato.

Métodos: Se realizó un análisis retrospectivo de una cohorte de seguimiento de pacientes sometidos
a reparación laparoscópica de hernia de hiato sintomática. Se analizó la recurrencia radiológica y
sintomática, la tasa de reoperación, las complicaciones y los síntomas informados por el paciente.

Resultados: Se analizó un total de 33 pacientes con una edad promedio de 71,5 años (39-94) de los
cuales 26 (78,8%) eran mujeres y 7 (21,2%) eran hombres con un IMC promedio de 23,4% (18-37,9)
y riesgo quirúrgico ASA promedio 2 (1-3). La técnica quirúrgica empleada fue la funduplicatura tipo
Nissen en 31 pacientes (93,9%) y tipo Dor en 2 pacientes (6,1%). El abordaje fue 100%
laparoscópico con un tiempo operatorio de 131,9 minutos (70-120). Solo 1 caso requirió conversión a
cirugía abierta. SE realizó medición intraoperatoria del tamaño del defecto hiatal: obteniéndose un
diámetro antero-posterior de 5,05 cm (3-7) y un diámetro latero-lateral de 3,3 cm (2-7,5). Después de
un seguimiento medio de 16,3 meses, la tasa de recurrencia radiológica total fue de 6,1%. Ninguno
de los pacientes necesitó de reintervención. Los síntomas de los pacientes mejoraron
considerablemente encontrándose el 57,6% asintomáticos, un 33,3% presentaba disfagia leve y un
3% regurgitación con buen control con IBPs.

Conclusiones: La reparación de la hernia de hiato por cruroplastia con suturas solamente es segura
y factible, con una buena respuesta y con una recurrencia radiológica y sintomática baja. La mayoría
de los pacientes presentan una desaparición de la sintomatología, aunque en el 36,3% de los casos
se evidencia disfagia leve y regurgitación. En nuestra serie, se pudo objetivar que el tamaño del
defecto herniario, medido con los diámetros antero-superior o latero-lateral, superior a 4 cm, se
correlaciona con la persistencia de la sintomatología tras la cirugía.
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