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V-112 - HIATORRAFIA TIPSAND TRICKS
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Resumen

Objetivos: La hernia de hiato es una patologia frecuente en la actividad quirdrgica de un cirujano del aparato
digestivo. El desafio quirdrgico deriva de la obtencion de un cierre sin tension en una zona con altas
probabilidades de recidiva. Unavez hafallado la primera técnica, debemos platearnos un abanico de
opciones que pretendemos mostrar en el siguiente video.

Métodos. En esta comunicacion, presentamos diversos recursos a la hora de realizar un cierre de pilares
continente usando de ejemplo el siguiente caso clinico. Se trata de un varén de 57 afios intervenido en 2017
de herniade hiato y reflujo gastroesofagico mediante funduplicaturatipo Nissen. Vaorado de nuevo en
consulta, presenta sintomas de reflujo. Se realiza transito esofagogastrico que muestra unarecidivade la
hernia de hiato, y manometria que resulta patol 6gica con un 80% de ondas no transmitidas. Se decide cirugia
de revision por recidiva de hernia de hiato.

Resultados: Intraoperatorio, unavez realizada la reduccién de la gran hernia de hiato, se valora el defecto de
pilares. Como primer paso, se realiza unaincision de relgjacion sobre el pilar diafragmatico derecho, 1o que
nos proporciona unamayor flexibilidad del pilar alahoradel cierre. El siguiente paso consiste en la creacion
de un neumotorax izquierdo mediante la apertura controlada de la pleural parietal izquierda. Unavez
relgjados ambos pilares, se realizala hiatorrafia calibrada con sonda Foucher 14 fr. Como variante, decidimos
colocar lamalla sobre el defecto del pilar derecho en lugar de perihiatal. Medimos el defecto, en este caso de
4 x 25cmy calibramoslamalla. Se colocay se fija con dos puntos al pilar derecho. Se continta con la
funduplicatura, en este caso, decidimos realizar un Toupet en lugar de un Nissen dadas las alteraciones de la
manometria. Se fija con un punto al pilar diafragmético derecho y dos puntos derechos al esofago. El lado
izquierdo sefija con 3 puntos a esofago. Unavez finalizado el Toupet, cubrimos la malla con epiplén.

Conclusiones: Laincision de relgjacion con colocacion de la malla sobre la misma, resulta técnicamente mas
facil y mas segura para el paciente ya que evita el contacto directo de lamalla con € esofago y disminuye
tension sobre la hiatorrafia. Larecidiva de la hernia de hiato supone un desafio para el cirujano. Es
importante tener recursos suficientes que permitan una buena solucion quirdrgica.

0009-739X © 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

