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Resumen

Introduccion: Dos patologias comunes de la sociedad occidental contemporanea son la enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE) y la obesidad mérbida (OM). El bypass géstrico en Y de Roux (BGYR) es
considerado el gold standard en el tratamiento quirdrgico del paciente con OM y ERGE. Esta Ultima, se
presenta en el 70% de los pacientes que van a ser sometidos a cirugia baridtrica, y su resolucion se estima
entre el 85% y el 90%, siendo independiente de la pérdida de peso obtenida.

Caso clinico: Paciente de 50 afios con antecedentes personal es de reflujo gastroesofégico grado I11 y un
indice de masa corporal (IMC) de 44,6 kg/m?, que en 2011 fue intervenida quirdrgicamente, realizandose un
bypass géstrico ssmplificado. La paciente obtuvo un buen seguimiento ambulatorio con un resultado
aceptable en cuanto a pérdida de peso, presentando alos 24 meses un IMC de 28 kg/m? y un porcentaje del
exceso del indice de masa corporal perdida (PEIMCP) de 75,76%. No obstante, no experimenté mejoria en
cuanto a su ERGE, sino que empeoro, presentando una esofagitis péptica grado A de acuerdo ala endoscopia
digestivay una hernia de hiato por deslizamiento del mufién géstrico visualizada en €l transito
esofagogastricoduodenal (TEGD). La pHmetriarevel 6 un reflujo écido patol 6gico mixto de intensidad muy
severay la manometria resultd anodina. De acuerdo a sus antecedentes previosy alas pruebas
complementarias realizadas, se decidio laintervencion quirdrgica, optando por |a gastropexia de Hill
laparoscopica. Serealizo liberacion de las adherencias del epiplén a la unidn esofagogastrica. Tras diseccién
de ambos pilaresy laexposicion del estfago, se cerraron ambos con 2 puntos de seda de 2/0. Posteriormente,
se practico lafijacion alafascia preadrtica mediante de puntos de seda de 2/0. El postoperatorio transcurrio
sinincidenciasy la paciente recibio el alta hospitalaria con ulterior seguimiento ambulatorio. Tras 24 meses
de evolucion, la paciente permanece asintomatica, sin mostrar signos de reflujo ni en el TEGD ni en la
pHmetria.
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Discusion: EI BPGY eslatécnica bariatrica més defendida actual mente para pacientes con OM candidatos a
cirugia bariatrica que presentan ERGE. Son pocos |os casos descritos de pacientes que, bajo dicha técnica,
presentan empeoramiento de su ERGE. Cuando esto sucede, |as posibilidades quirdrgicas se reducen a
técnicas no empleadas habitualmente. Basandonos en la descripcién clasica de Hill y otros trabajos que
comparan distintas técnicas antirreflujo, nuestro grupo haincorporado larealizacion de la gastropexia de Hill
en pacientes con OM y ERGE tras BGY R. La gastropexia de Hill no busca crear un mecanismo valvular,
sino asegurar que el esfinter esofagico inferior queda infradiafragmético, mediante lafijacion de la curvatura
menor alafascia preadrtica. La reparacion laparoscopica de Hill, muestra una excelente durabilidad alargo
plazo, con un 85% de buenos a excelentes resultados, con una mediana de seguimiento de 19 afiosy unatasa
de reintervencion inferior al 10%.
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