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Resumen

Introduccion y objetivos: En el contexto actual donde la prevalencia de enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) y hernia hiatal (HH) es creciente, la cirugia puede representar un
tratamiento eficaz en aquellos pacientes que presenten sintomas refractarios al tratamiento médico.
El objetivo de este estudio es analizar los resultados del tratamiento quirurgico en pacientes con
ERGE y/o HH en nuestro centro.

Métodos: Estudio observacional, unicéntrico y retrospectivo de pacientes que se sometieron a
cirugia antirreflujo por ERGE y/o HH en nuestro centro entre octubre de 2016 y octubre de 2024 con
al menos 6 meses de seguimiento. Se recogieron variables demogréficas, clinicas, diagndsticas,
quirdrgicas y de evolucidon posoperatoria. Para valorar las complicaciones posoperatorias, se utilizd
la escala Clavien-Dindo (CD).

Resultados: Se incluyeron un total de 105 pacientes, de los cuales 59 mujeres (56,2%) y 46
hombres (43,8%) con una edad media de 60,4 (DE: 13,4) y un IMC medio de 28,5 (DE: 4,9). 14
pacientes presentaban pirosis (13,3%), 11 sintomas respiratorios (10,5%), 9 dispepsia (8,6%), 6
disfagia (5,7%), 4 dolor toracico (3,8%), 3 hemorragia digestiva alta (2,9%), 9 presentaron otra
sintomatologia (8,6%) y 47 presentaron mas de 1 uno de estos sintomas simultaneamente (44,8%).
La distribucion y frecuencia de las pruebas complementarias se muestran en la figura. En 62
pacientes (60,2%) se realizé una funduplicatura de Nissen (FN), 40 (38,8%) funduplicatura de
Toupet (FT) y en 1 (1%) funduplicatura tipo Dor (FD); el abordaje fue laparoscépico en 98 ocasiones
(93,3%), robético en 6 (5,7%) y abierto en 1 (1%). Se cerraron los pilares del diafragma en 100
pacientes (95,2%), principalmente con seda (37,3%) y mediante puntos sueltos (60%). La confeccion
de la funduplicatura se realizé en 45 pacientes con sutura no reabsorbible trenzada de poliéster
(49,5%), en 37 con seda (40,7%), 8 con sutura barbada reabsorbible (8,8%); calibrada con sonda de
Foucher en 98 pacientes (95,1%). 4 pacientes precisaron malla (3,8%). 7 pacientes presentaron
complicaciones posoperatorias (6,7%) 2 de ellos CD IIla (3%), 2 CD IIIb (3%) y 1 CD IVa (1,5%). Sin
exitus en los primeros 30 dias posoperatorios. En cuanto a la recurrencia global de sintomas, 16
pacientes referian persistencia en los primeros 30 dias (16,7%); y 30 pacientes en los primeros 6
meses (29,4%). Se constato recidiva clinica en 24 pacientes (22,9%), y radioldgica en 21 (21,9%).
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Conclusiones: La cirugia antirreflujo en nuestro centro demuestra ser una opcién segura y eficaz
para el tratamiento de pacientes con ERGE y/o hernia de hiato, con baja tasa de complicaciones y
ausencia de mortalidad posoperatoria en esta serie. No obstante, aproximadamente 1 de cada 4
pacientes presentaran sintomas persistentes o recidiva clinica y/o radioldgica durante el
seguimiento a medio plazo. Futuros anélisis se enfocaran en identificar factores clinicos y técnicos
asociados a una mayor probabilidad de éxito quirurgico.
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