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Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de una paciente de 60 afios diagnosticada de una hernia de hiato mixta
(tipo I11) con un IMC de 47 kg/m? con clinicade epigastralgia, intoleranciaalimenticiay vémitos de dos
anos de evolucion. Estudiada con gastroscopia, se aprecia un braguiesofago y unagran herniahiatal; en el
transito EGD se evidencia una hernia de hiato tipo I11.

Métodos: Técnica quirdrgica: mediante acceso |aparoscopico, tras la diseccion de la unidn esofago-gastrica,
se objetiva la presencia de una gran hernia de hiato. Unavez reducidala hernia, procedemos a resecar el saco
herniario, abdominalizacion del esdfago distal, cierre calibrado de pilares diafragmaticos y bypass gastrico en
Y de Roux. Utilizamos seis trocares supraumbilicales, 4 de 12 mmy 2 de 5 mm, porque introducimos uno
subcostal izquierdo parala diseccion del hiato esofagico y del saco herniario. Deben mencionarse
especiamente |os siguientes pasos durante el procedimiento: diseccion y abdominalizacion del esofago
distal, asi como reseccion del saco herniario y cierre calibrado de pilares diafragmaticos. Realizacion de un
reservorio gastrico aislado de unos 3 x 5 cm, con la anastomosis reservorio-yeyuna mediante sutura circular
mecanica, introduciendo por viatransoral el Orvil-25, y asegurando € orificio creado por € véstago con una
sutura ?en bolsa de tabaco? alrededor de este. Cierre manual con sutura continua del orificio de introduccion
de la endograpadora en la anastomosis del pie de asa. Cierre de la brecha mesoyeyunal del pie de asa con
suturairreabsorbible. La evolucion postoperatoria fue satisfactoria, Controlada en Consultas, la paciente
presenta una buena tolerancia alimentariay se encuentra libre de sintomatol ogia de ERGE.

Conclusiones: Lafunduplicatura clasica muestra mal os resultados como tratamiento antirreflujo en pacientes
con obesidad mérbida. Tal como sugiere la SAGES en su documento de consenso de 2010, consideramos
que €l bypass géstrico en Y de Roux como latécnica de el eccién en pacientes con un IMC > 35.
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