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Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Resumen

Objetivos: Presentar en formato video la reparacién por abordaje |aparoscopico de un volvulo gastrico
complicado secundario a una hernia diafragmética paraesofégica gigante, mediante la colocacion de una
mallay cirugia de mecanismo antirreflujo asociada.

Caso clinico: Paciente de 66 afios que ingresa en nuestro servicio procedente de Urgencias con un cuadro de
dolor epigéstrico de dos semanas de evolucién, asociado a cuadros pseudooclusivos de repeticion.
Coincidiendo con laingesta oral, presenta nauseas y vomitos “en posos de caf€”. A la exploracion,
presentaba un abdomen doloroso de forma difusa, con un patron analitico de neutrofilia sin leucocitosis. Tras
realizar TAC abdominal se evidencia una hernia diafragmética paraesof agica gigante con herniacion meso
axial de region cardio-pildrica. Unavez confirmado el diagndstico, se procede alareparacion de lahernia
diafragmética gigante por via laparoscopica con colocacion de malla, haciendo previamente una reduccion
del contenido gastrico ala cavidad abdominal con reseccién del saco herniario, de gran tamafio, y posterior
funduplicatura de Nissen para crear el mecanismo antirreflujo. Durante la evolucion, €l paciente presenta
buen estado general, sin clinicade pirosisy con resultados satisfactorios al transito baritado realizado alos
tres meses de su intervencion.

Discusion: Lahernia hiatal paraesofagica debe ser estudiada en el diagndstico diferencial de sintomas
respiratorios o digestivos no especificos. Se recomienda asi mismo el abordaje quirdrgico de lamisma, ya
que no se han registrado recurrencias de la enfermedad, independientemente de latécnica utilizada, y si se
previenen complicaciones potencialmente graves. La utilizacion del abordaje |aparoscopico en estos casos, Si
bien es més compleg o que la cirugia convencional, es recomendable por las ventajas ya conocidas que aporta
lalaparoscopia, anivel de morbilidad y estancia hospitalaria.
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