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Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo.

Resumen

Objetivos: Seguir paso a paso el diagndstico, €l estudio, la optimizacion preoperatoriay la correccion
quirdrgica de una hernia hiatal de gran tamafio que presenta latotalidad del estdmago situado en la cavidad
torécicay unarotacion organoaxia del mismo.

Caso clinico: Presentamos en formato video el caso de una mujer de 58 afios con antecedente quirurgico de
multiples intervenciones abdominal es |aparotdmicas a la que se diagnostica incidentalmente de gran hernia
hiatal en el TC de control tras una histerectomia oncol égica. Es valorada en consultas externas de cirugiay se
encuentra pendiente de una endoscopia. Antes de poder concluir el estudio de imagen solicitado para plantear
laintervencion programada, acude al servicio de urgencias con clinica de epigastralgiaintensay vomitos de
48 horas de evolucion. Se solicitaun TC urgente que objetiva una gran hernia hiatal por deslizamiento, con la
totalidad del estdbmago y €l bulbo duodenal en localizacién torécicay una rotacion organoaxial, pero sin datos
de sufrimiento. La paciente presenta constantes estables y una analitica con todos los valores en rango de
normalidad. La gastroscopia confirma el diagndstico, por |0 que seingresa alapaciente en €l servicio de
cirugia con dieta absolutay se inicia nutricion parenteral. Se col oca sondaje nasogastrico que produce
abundante débito diario y se propone para una funduplicatura laparoscopica programada tras optimizacién
preoperatoria, con ato riesgo de conversion alaparotomia dado € antecedente de multiples intervenciones
abdominales abiertasy e tratamiento radioterdpico previo por una neoplasiade cérvix. Tras una
funduplicatura sin incidencias con abordaje laparoscopico, la paciente presenta un postoperatorio favorable y
con buenatolerancia progresiva, estando asintomatica ala valoracion en consultas tras un mes del alta
hospitalaria.

Discusion: Las hernias voluminosas por deslizamiento, aunque pueden ser asintométicasy tratarse de
hallazgos incidental es en estudios de extension por anemia u otras patologias, deben intervenirse por su alto
riesgo de complicacion. Es razonable afirmar que la realizacion de unareduccion y funduplicatura regladas
de forma programada implicara menor riesgo y morbimortalidad que una cirugia de urgencia por volvulacion
gastricaincarcerada, que pueda llegar a requerir intervenciones mas agresivas como una gastrectomia. El
acceso laparoscopico no debe descartarse de entrada por €l hecho de que el paciente presente el antecedente
de varias intervenciones laparotdmicas previas. El acceso con vision directa o mediante trocar éptico y una
adhesiolisis cuidadosa pueden ser suficientes para que e paciente se beneficie de un abordaje minimamente
invasivo.
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