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Resumen

Introduccion: En laactualidad, el abordaje |aparoscdpico es controvertido paralas hernias hiatal es grandes
porque el defecto hiatal es mayor, la resolucién completa se complica por la mayor dificultad en la diseccion
y Identificacion de las estructuras 'y €l cierre libre de tensién de los pilares. En estos casos, aunque la
tendencia actual es el uso de malla-hiatoplastia o realizar un Collis-Nissen, su uso es todavia muy
controvertido ya que se han publicado importantes complicaciones debido a la migracién-erosion de lamalla.

Objetivos: Demostrar la eficacia de hiatorrafiasin €l uso de mallas en la Hernia de hiato paraesofégica
gigante, asi como la estandarizacion de nuestra técnica, con la pasos técnicos que realizamos sucesivamente.

Caso clinico: Varon de 68 afios, con hernia hiatal sintomética con intolerancia progresivay disnea. EGD:
estdmago volvulado en una hernia de hiato gigante. La endoscopia no se completo debido alaformacion de
asa del endoscopio dentro de la hernia con volvulacién géstrica. TC: hernia hiatal grande, volvulo doble
(6rgano- mesentérico/axial), estbmago situaci én subpulmonar derecha. Intervencién: abordaje |aparoscopico.
HH de gran tamafio paraesofagico, con doble componente organoaxial y mesentericoaxial, paredes gastricas
muy engrosadas y adheridas al mediastino. Reduccién de todo el contenido y del saco, adherido ala pleura,
diseccion mediastinica extendida, hasta la vena pulmonar para obtener suficiente esdfago abdominal y
descartar |a presencia de un esofago corto, hiatorrafia modificada, posterior-anterior e izquierda tutorizada
con puntos de suturaen "U" con sutura no absorbible sobre parches de refuerzo de teflon. Nissen fijado a
ambos pilares, Drengje intramediastinico. EGD a ler dia con estenosis esofagica debida a inflamacion del
Nissen, resuelto con tratamiento médico. Altaal 5° dia. Asintomético y sin recurrenciaradiolégicaalos 13
meses de seguimiento.

Discusion: En las hernias de hiato gigantes y paraesofégicas, la hiatorrafia primaria modificada junto con la
diseccion esof &gi ca mediastinica extendida puede ser una alternativa eficaz y segura, y puede recomendarse
como gesto técnico antes de un Collis Nissen y/o colocacion de una malla hiatal-hiatoplastia. El uso de las
mallas en € hiato se debe individualizar en cada paciente. La estandarizacién del procedimiento facilitala
realizacion de la mismo aportando mayor seguridad y eficacia, especialmente en casos de mayor
complejidad.
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