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Resumen

Introduccion: El eséfago corto es una patologia poco frecuente (2-4%) relacionada con hernias
hiatales de gran tamafio y ERGE evolucionada. Siendo esta la base fundamental del acortamiento
esofagico, la cicatrizacion producida por RGE de larga evolucién induce a la tracciéon de la UGE y
herniacion gastrica. El objetivo de este caso es presentar el manejo quirurgico del eso6fago corto
asociado a hernia hiatal y ERGE por via laparoscopica.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varon de 70 afnos con antecedentes de retraso mental grave
derivado a la Consulta de Cirugia Digestiva de nuestro centro por tos seca de meses de evolucion
asociado a nauseas, vomitos esporadicos y pérdida de peso. En estudio de sintomas atipicos de
ERGE se solicita endoscopia oral (EDA) donde se identifica hernia de hiato por deslizamiento y
esofagitis grado D, ecografia abdominal con evidencia de colelitiasis y transito
esofagogastroduodenal informado como RGE y hernia hiatal por deslizamiento. Debido a la
persistencia de sintomas a pesar de tratamiento médico se decide Intervencién quiriurgica
programada. Intraoperatoriamente se evidencia hernia de hiato por deslizamiento de moderado
tamano y unién GE intratoracica a 5 cm del diafragma; a pesar de haber realizado una disecciéon
completa de esdéfago hasta las venas pulmonares. Se lleva a cabo la diseccién completa de la unién
GE, identificacién y medializacidn de troncos vagales y tunelizacion gastrica a nivel de curvatura
menor. Posterior seccion del fundus gastrico con endograpadora lineal carga morada 60 mm (4
cargas); previo calibrado gastrico con sonda 40 Fr. Cierre de pilares, y funduplicatura Nissen.
Posterior colecistectomia segun técnica convencional. El tiempo quirdrgico requerido fue de 140
minutos con la utilizacién de 3 trocares de 11 mm y 3 trécares de 5 mm. La profilaxis antibidtica fue
Augmentine 2 g iv. Se dejaron 2 drenajes tipo Jakson-Pratt en lecho de colecistectomia y sobre la
funduplicatura. Se procedié al cierre de la fascia de todos los trocares de 11 mm. Evolucion
postoperatoria favorable, con buena tolerancia a liquidos al 22 dia y alta hospitalaria el 3* dia. En
consecutivas revisiones, adecuada tolerancia a sélidos sin clinica de disfagia ni ERGE.

Discusion: La gastroplastia Collis-Nissen es una opcién terapéutica en casos de esdéfago corto, en
los cuales no es posible abdominalizar la unién GE; obteniendo una funduplicatura intrabdominal
con mejores resultados anatémicos y clinicos. Unicamente, un 20% de los eséfagos cortos seran
diagnosticados preoperatoriamente, por lo que el diagndstico definitivo y la decision terapéutica
sera intraoperatoria. En nuestra experiencia, creemos que es una técnica factible, eficaz y con baja
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tasa de complicaciones para resolver el es6fago corto como hallazgo intraoperatorio.
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