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P-128 - HERNIA DE HIATO GIGANTE EN PACIENTES MAY ORES DE 75 ANOS.
RESULTADOS DE LA GASTROPEXIA LAPAROSCOPICA COMO ALTERNATIVA
QUIRURGICA
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Resumen

Introduccion: Las hernias de hiato gigante representan e 5-8% de las hernias hiatales, recomendando
tratamiento quirurgico, tras ser diagnosticadas, por las graves complicaciones que pueden presentar, sobre
todo si presentan herniacion paraesofégica. Durante afios, en pacientes afiosos, con antecedentes personales
gue aumentan mucho €l riesgo de la cirugia, la opcion quirdrgica habitualmente se realizaba solo en las
hernias paraesof agicas complicadas, con una alta morbimortalidad asociada.

Objetivos: Valor de la gastropexia por |aparoscopia en pacientes mayores de 75 afios con grandes hernias de
hiato, analizando si puede ser considerada una buena opcion quirdrgicay calidad de vida postoperatoria de
estos pacientes.

Meétodos: Entre marzo 2012 y marzo 2015 se intervinieron en nuestro servicio 145 pacientes con herniade
hiato, de las cuales, 15 fueron hernias hiatal es gigantes en mayores de 75 afios pluripatol 6gicos. Se realiz6 un
estudio retrospectivo, incluyendo hernias de hiato gigantes sintomaticas (disnea, dolor epigastrico y pirosis),
diagnosticadas mediante transito esofagogastrico, endoscopiay pruebas funcionales, alos que se lesrealizo
gastropexia por laparoscopia (modificacién técnica de Boerema), con un seguimiento de un afio. Se valoraron
morbimortalidad perioperatoria, resultados clinicos posteriores alos seisy doce meses, recurrencia de la
hernia, calidad de vida (cuestionario Gastrointestinal Quality of Life Index GIQLI) y satisfaccion de los

paci entes.

Resultados: Las intervenciones se realizaron por laparoscopia con una conversion a cirugia abierta por
imposibilidad de desvolvulacién gastrica en un caso. Edad entre 75 y 87 afios, con mayor nimero de mujeres
gue de hombres (60% frente 40%). No hubo mortalidad perioperatoria. Se completé el estudio alos seis
meses en todos | os pacientes, aunque no completaron e seguimiento 2 pacientes por exitus (alos7y 11
meses de la cirugia) Morbilidad Intrahospitalaria: 1 dolor retroesternal, 1 insuficiencia respiratoria, 1
retencion urinariay 1 seroma. En cuatro pacientes no hubo recidivani radiologicani clinica, en 7 se
objetivaron recidivas radiol 6gicas, aungue solo 3 presentaron recidiva sintomatica. En 13 pacientes se
completo el test GIQLI con mejoria con respecto avalores previos alacirugiay buena satisfaccion por parte
de los pacientes.

Conclusiones: La gastropexia laparoscopica es una operacion seguray Util, menos agresiva que € cierre de
pilaresy funduplicatura habitual y de escasos efectos adversos, para pacientes de edad avanzada (> 75 afnos),
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pluripatol 6gicos con grandes hernias de hiato. Es bien toleraday 1a satisfaccidn del paciente es alta,
pudiéndose recomendar como alternativa quirdrgica antirreflujo.
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