CIR ESP. 2015;93(Espec Congr):402

CIRUGIA

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

P-155 - Taponamiento cardiaco como complicacion del tratamiento de la hernia
paraesofégica

Rodriguez Padilla, Angel a; Beltran Miranda, Pablo; Morales Martin, German; Delgado Morales, Mariela; Gonzalez Benjumea, Paz;
Garcia del Pino, Beatriz; Martinez Mojarro, Rocio; Balongo Garcia, Rafael

Hospital Juan Ramon Jiménez, Huelva.

Resumen

Introduccion: Lafunduplicatura es el tratamiento de eleccion del reflujo gastroesofagico asociado a herniade
hiato. En pacientes que presentan recidiva, cierre hiatal precario, debilidad de los pilares diafragméticos o
gran hernia paraesof agica esta indicado la colocacion de unamalla parareducir latensiony reforzar la
musculatura. Las complicaciones asociadas a esta técnica més frecuente son lafibrosis y estenosis
secundaria, sin embargo, existen algunas infrecuentes pero potencia mente mortales como el taponamiento
cardiaco.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 68 afios col ecistectomizada e intervenida hacia 40 afios de
hidatidosis hepética. Diagnosticada de reflujo gastroesofagico grave asociado a hernia de hiato es remitida
paraintervencion quirdrgica programada. Ante laimposibilidad de abordaje laparoscépico se realiza
laparotomia supraumbilical, adhesiolisis, reduccion del saco, funduplicaturatipo Nisseny cardioplastia con
malla de titanio. Dada la debilidad de |os pilares diafragmaticos se fijo lamalla al diafragma mediante
tackers. La paciente es extubada sin complicacionesy pasa ala sala de reanimacion. A los 30 minutos de
finalizar la cirugia presenta un episodio brusco de hipotension con buena respuesta a reposicion de volumen y
acidosis metabdlica en gasometria venosa. Se realiza ecografia de abdomen descartandose complicacion
intraabdominal. Trasladada a UCI tras nuevo episodio de hipotension, y bradicardia extrema, presenta parada
cardiorrespiratoria con respuesta a las maniobras RCP, intubacion y ventilacion mecanica, volviendo aritmo
sinusal. Ante el cuadro de hipotension y tagquicardia no refractaria a tratamiento, se realiza ecocardiografia
donde se objetiva derrame pericardico, con grosor maximo de 14 mm en punta cardiacay colapso del
ventriculo derecho en diastole. Se realizo pericardiocentesis con salida de 500 cc y reposicién agresivade
volumen con estabilizacion hemodindmica de la paciente y colocacion de drengje pericardico. La paciente
evoluciono favorablemente salvo aparicion de fibrilacién auricular, con retirada del drengje alas 48 horasy
ataalos 10 dias de laintervencion.

Discusion: El taponamiento cardiaco es una complicacion muy infrecuente y potencialmente fatal en la
cirugiadel hiato. El drenaje pericardico o incluso latoracotomia con ventana pericardica son €l tratamiento
de eleccion. Una alta sospecha de este cuadro en un paciente con hipotension y taquicardia refractaria al
tratamiento tras larealizacion de cardioplastia puede condicionar un tratamiento precoz condicionando un
aumento en la supervivencia.
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