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Resumen

Objetivos: El procedimiento de reparacion de la hernia de hiato es preferentemente |aparoscopico, siendo su
elemento principal la sutura de los fasciculos musculares del hiato. No obstante, existen factores que
predisponen alareaparicion del defecto, principal mente una separacion entre los pilares superior a4 cm, lo
gue hallevado ala utilizacién de mallas como refuerzo. Sin embargo, algunos estudios han cuestionado su
utilidad y la han relacionado con complicaciones graves. Dado que la reparacion de hernias de hiato con gran
separacion de pilares es un problema frecuente, planteamos la reparacion con una malla de PPL titanizaday
preformada en forma de cola de flecha.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de un varén de 64 afios que presenta como antecedentes personales
de interés ser exfumador de 1 pag/diay EPOC, que presenta una hernia de hiato tipo 111 que condiciona una
importante ERGE. Endoscopia digestiva alta que informa de hernia de hiato por deslizamiento con biopsiade
mucosa gastrica sin alteraciones. TC toraco-abdomino-pélvico en € que se objetiva unaimportante hernia
hiatal por deslizamiento. Transito EGD con diagndstico de gran hernia de hiato tipo |11, con herniacién hacia
el térax del fundusy parte del cuerpo gastrico. pHmetria en la que se objetiva reflujo acido patol 6gico
moderado-severo, con una puntuacién DeMeester de 31. Se programa para cirugia asistida por robot Da
Vinci Xi. Realizamos neumoperitoneo con aguja de Veress y posteriormente se colocan 5 trocares, 4
roboticos de 8 mmy 1 accesorio de 12 mm. Tras completar la diseccion del hiato y los dos pilares
diafragméticos, haber reducido el contenido herniario y abdominalizado el estfago, se procede a cierre de
los pilares con V-Loc y ala colocacion de la mallatitanizada preformada. Esta configura un apoyo directo de
lasutura, al readlizar la cruroplastia interponiendo parte de la misma entre los dos fascicul os musculares. Una
vez colocada, retrohiatal, sefinalizael cierre de los pilaresy se realizala funduplicatura de Nissen con V-
Loc. El paciente ha presentado una buena evolucion posoperatoria, sin aparicion de complicacionesy siendo
dado de alta 24 horas después de laintervencion con adecuada tolerancia oral .

Discusion: El uso de este tipo de malla puede ser una alternativa seguray eficaz en lareparacion quirdrgica
de hernias de hiato de gran tamario dado que configura un apoyo directo sobre la cruroplastiay permite € uso
de menor cantidad de material protésico, condicionando menor riesgo de migracion, adherencias viscerales,
estenosisy erosion.
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