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PACIENTE CON REFLUJO Y RECURRENCIA DE HERNIA DE HIATO
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Resumen

Introduccion y objetivos: Entre un 2-30% de |os pacientes intervenidos por enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) pueden presentar un fracaso de lafunduplicaturay unarecurrencia de la enfermedad
clinicay anatdmica. En este tipo de pacientes, puede ser necesaria una segunda intervencion quirdrgica. En
algunos casos complgos, como pacientes con obesidad morbida e indicacion de cirugia baridtrica, la
conversion a un bypass géstrico ha demostrado ser una técnica con buen control de la sintomatologia. El
objetivo de este video es mostrar un caso de conversion laparoscopica de un Nissen a un bypass gastrico en
una paciente con sintomatologia de ERGE y recurrenciade hernia hiatal y que actualmente presenta
indicacion de cirugia bariatrica.

Caso clinico: Se trata de una mujer de 54 afios, con antecedentes de funduplicatura Nissen laparoscépica en
1999 por hernia hiatal, DM, HTA, obesidad (peso 106 kg e IMC de 41,93 kg/m?) y con sintomatol ogia de
ERGE. Se redliza panendoscopia ora que es normal y transito esofagogastrico evidenciando una pequefia
recidivade lahernia de hiato. La pHmetriay la manometria fueron patol égicas, con un indice de DeM eester
35, motivo por €l cual se propone pararealizar un bypass gastrico. Laduracién de la cirugia fue 126 minutos.
La paciente fue dada de alta al tercer dia postoperatorio sin incidencias. A los 3 meses presentaba una
adecuadatolerancia oral, sin clinica de reflujo esofagogéstrico y una pérdida de peso de unos 15 kilogramos.

Discusion: El bypass gastrico puede ser un tratamiento de eleccion en pacientes con herniade hiato
recurrente sintomaética tras funduplicatura e indicacién de cirugia bariétrica. El abordaje minimamente
invasivo puede ser realizado con una aceptable morbilidad, resolucion de los sintomas 'y correcta pérdida de
peso.
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