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GASTRICO INCARCERADO Y POSTERIOR FUNDUPLICATURA TIPO NISSEN ViA
LAPAROSCOPICA URGENTE
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Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Resumen

Objetivos: Presentacion en formato video de un caso de devolvulacion de hernia de hiato paraesofégica con
fundus gastrico incarcerado con posterior cierre de pilares, hiatoplastiay confeccion de funduplicaturatipo
Nissen vialaparoscdpica urgente.

Caso clinico: Paciente de 88 afos, con antecedentes de DM, HTA, hipotiroidismo, dislipidemiay herniade
hiato, intervenida de protesis de rodilla bilateral, remitida a Urgencias desde Consultas Externas de Cirugia
General de nuestro centro por dolor abdominal intenso acompafiado de nduseas sin vomitos, sin ateraciones
en €l ritmo deposicional. En radiografia de abdomen urgente voluminosa hernia de hiato con distension de
camaragéstrica significativay en TC abdominal gran defecto diafragmético con herniacion de estdmago
hacia hemitérax izquierdo, conteniendo antro y cuerpo gastrico en region toracica, y hallazgos compatibles
con volvulo gastrico mesenteroaxial. Tras endoscopia con € fin de devolvular estbmago sin éxito, se decide
intervencion quirdrgica urgente. Se realizo via laparoscdpica una devolvulacion gastrica, reduciendo
inicialmente todo el contenido herniado incluyendo fundusy cuerpo géstrico, posterior descenso y
extirpacion de voluminoso saco herniario junto con cierre de pilares diafragméticos, seguida de una
hiatoplastia con malla de BioA en arco diafragmético. Finalmente, confeccion de funduplicatura Floppy-
Nissen. El posoperatorio transcurrié con normalidad, con buen control de dolor, tolerancia oral progresiva,
satisfactorio control de emesis, correcta profilaxis antitrombéticay movilizacion precoz, ritmo deposicional
restaurado, recibiendo el alta el octavo dia posoperatorio. En visitas sucesivas a Consultas Externas, la
paciente presentd mejoria de calidad de vida en contexto de su hernia de hiato sin disfagia, en ausencia de
complicaciones posoperatorias inmediatas ni a medio plazo.

Discusion: El volvulo de hernia de hiato paraesofagica es una condicion muy poco frecuente (no estando bien
establecidas su incidenciay prevalencia a causa de su nimero limitado de casos reportados) donde el
estémago rota més de 180°, pudiendo crear una obstruccién en asa cerraday derivar en estrangulacion,
necrosisy perforacion del tejido herniado. Suelen afectar a poblacion adulta envejecida, con un pico de
incidenciatras la quinta década de vida. Sus sintomas pueden variar, pero los mas frecuentes incluyen dolor
epigastrico, nduseas y vémitos no productivos, y laimposibilidad de pasar una sonda nasogastrica, conocido
como triada de Borchardt (hasta en un 70% de |os casos). Un porcentaje importante de pacientes pueden
permanecer asintomaticos, siendo cruciales el diagndstico y tratamiento precoces.
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