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Resumen

Introduccion: Este trabajo muestra el caso compleo de unafunduplicaturatipo Nisseny cierre de pilares
diafragmaticos laparoscopico, en una paciente con una hernia de hiato gigante recidivante operada
previamente por abordaje abierto.

Caso clinico: Mujer de 84 afios, con antecedente de hipertension arterial, fibrilacion auricular, obesidad y
fundoplicaturatipo Nissen con abordaje abierto alos 64 afos. |ngresada en nuestro centro por cuadro de
hemorragia digestiva alta, |a endoscopia alta evidencia Ul ceras de Cameron y una gran hernia de hiato que
impide laprogresion a antroy a piloro. Latomografia axial computarizada (TAC) toraco-abdominal
informa de gran hernia hiatal que contiene latotalidad de la cAmara géstrica, encontrandose localizada
intratoracicamente y mostrando un engrosamiento edematoso sugestivo de sufrimiento isquémico. Se coloca
una sonda nasogéstrica para descomprimir la cmara géstrica, y se decide intervencion quirdrgica de
urgencia. El procedimiento duré 250 minutos. Se realizé una funduplicaturatipo Nissen y cierre de pilares
diafragmaticos laparoscopico, intraoperatoriamente se evidencio la cAmara gastrica herniada en casi su
totalidad. Se realiza una extensa adherenciolisis por importante sindrome adherencial de la cirugia previa.
Tras lareduccion del contenido herniado, se tuvo que realizar una diseccion laboriosa del angulo de Hissy
del hiato esofégico, exponiendo suficiente estfago abdominal y los pilares, para su posterior cierre. La
paciente curso un postoperatorio sin incidencias. Seinicid ingestaoral €l primer diay fue dada de ata el
tercer dia postoperatorio. La paciente mantiene hasta la fecha adecuada tolerancia oral, sin clinica de reflujo
ni lesiones en la endoscopia de control.

Discusion: Laherniade hiato en una patologia frecuente que afecta €l tracto digestivo superior, generalmente
solo contiene la porcion proximal del estdbmago, donde el tratamiento laparoscopico esta estandarizado y es €l
procedimiento de eleccion. El caso de la hernia hiatal gigante con estdmago intratoracico, es una patologia
poco frecuente que est& asociada a pacientes afiosos y obesos. Este tipo de hernias se han asociado arotacion
gastrica 6rgano axial, pudiendo presentar como complicaciones un vélvulo gastrico asociado aisquemiay
perforaciones, siendo lacirugia el tratamiento definitivo. EI TAC toracoabdominal permite caracterizar la
anatomiade laherniay valorar la presencia de otras estructuras abdominales herniadas, asi como las posibles
complicaciones asociadas. El tratamiento es quirdrgico en pacientes sintomaticos, siendo un procedimiento
complgo, al que se afladen las patologias y caracteristicas propias del tipo de pacientes a que estd asociado,
con €l afiadido en nuestro caso, del antecedente de la cirugia abierta previa, que agrega complgjidad a ésta
técnica. En caso de complicaciones, la cirugia debe ser de urgencia, con las ventgjas que nos ofrece la cirugia
laparoscopica, como un tiempo operatorio corto y una répida recuperacion postoperatoria, que es importante
en este tipo de pacientes. El trabajo muestra el abordaje laparoscdpico de una hernia hiatal gigante
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recidivada. Vemos que es técnicamente demandante por € antecedente del abordaje abierto previo, pero que
es un procedimiento factible para cirujanos con experiencia.
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