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Resumen

Introduccion: El empleo de mallas irreabsorbibles paratratar hernias de hiato complejas, paraesofégicas o
recidivadas es motivo de controversiaya que pueden ocasionar graves complicaciones.

Objetivos: Describir los detalles técnicos de |a reparacion laparoscopica de una hernia de hiato recidivada
mediante cierre de pilaresy colocacién de malla de refuerzo parcialmente absorbible.

Caso clinico: Paciente de 53 afios con una gran hernia de hiato mixta (tipo I11) recidivada (reparacion
primariatres afos antes). Fue intervenida por laparoscopia identificando un defecto hiatal de 6 x 3 cm. Se
practicé reduccion del contenido herniario y reseccion del saco, mandatorio en estos casos. A continuacion,
cierre de pilares con sutura no absorhible y refuerzo del mismo con malla sintética compuesta (Physiomesh®
). Se trata de una malla compuesta, de poro muy ancho, con capa central de polipropileno y recubierta de una
doble capa absorbible (poliglecaprona) que favorece laintegracion de lamallatras peritonizarse. Se
describen los principal es aspectos técnicos del procedimiento con especial incidencia en las caracteristicas de
lamalla, su colocacion y su fijacién. Tiempo quirdrgico: 120 minutos. No se produjeron complicaciones intra
ni postoperatorias. La paciente fue dada de alta sin disfagiay con correctatoleranciaaladietaoral al tercer
dia. A los 18 meses, la paciente se halla asintométicay el transito de control demuestra ausencia de recidiva.

Discusion: El empleo de unamalla de refuerzo se hace imprescindible parareducir latasade recidivasen la
reparaciones de grandes hernias hiatales en las que ya ha fracasado una reparacion primaria. Lamalla
empleada en este caso es de facil manegjo y colocacién; sin embargo, se precisan estudios alargo plazo en
series amplias de pacientes para poder establecer sus indicaciones.
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