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Resumen

Introduccion: Lafunduplicatura de Nissen por |aparoscopia ha demostrado ser efectiva a corto y mediano
plazo, aunque su eficacia puede variar con e tiempo o en presencia de factores que incrementen el riesgo de
recidiva. Este procedimiento es considerado el tratamiento quirdrgico estandar para los pacientes con
motilidad esofégica preservada. Sin embargo, a pesar de un manejo apropiado, |a tasa de recidiva global
fluctta entre un 10% y un 30% debido a sintomas persistentes, hernias reincidentes o disfuncién de la
valvula, y se observa unatasa de reintervencion entre un 5% y un 15%. Lainclusién de la Endoscopia
intraoperatoria (EIO) podria ofrecer beneficios diagndsticos y terapéuticos complementarios, potenciando la
seguridad y los resultados quirdrgicos.

Caso clinico: Se presenta el caso de unamujer de 57 afios, quien fue sometida en junio de 2023 a una cirugia
por herniade hiato, en la que se llevd a cabo una funduplicatura tipo Nissen-Rosetti |aparoscopica, siendo
dada de alta sin complicaciones. Un afio después de la cirugia, la paciente comenzé a experimentar sintomas
de disfagia, pérdida de peso y dolor abdominal. Se realiz6 una evaluacion preoperatoria que reveld un
deslizamiento subdiafragmatico de 5 cm del estdbmago proximal através de lafunduplicaturay laregion
paraesofégicaizquierda. Debido alafalta de mejoracon € tratamiento médico conservador, se optd por una
cirugiarevisiona asistida por EIO. Durante laintervencion, se utilizé la EIO paraidentificar con precision la
unién gastroesofagica, verificar la correcta reduccion de la herniarecaiday confirmar lalongitud
intraabdominal del esdfago después de la diseccion del hiato. Se desmonto la funduplicatura anterior y se
realiz6 una nueva funduplicatura de 2709, corroborandose endoscdpicamente la adecuada posicion de la
valvula antirreflujo. No se registraron complicaciones ni lesiones esofégicas. Ademas, sereforzé e cierre de
pilares con una malla Phasix. La paciente evoluciond favorablemente en el posoperatorio, tolerando la dietay
recibiendo el altaa diasiguiente. En el seguimiento alas 8 semanas, se mantuvo asintomaticay no requirio
tratamiento meédico.

Discusion: LaEIO en cirugia antirreflujo proporciona una visualizacion directa de la anatomia
esofagogastrica, facilitando decisiones cruciaes durante la cirugia, tales como la evaluacion del esdfago
intraabdominal, el gjuste de lafunduplicaturay la deteccion inmediata de posibles lesiones. En este caso, su
empleo permiti6 g ecutar €l procedimiento de maneramas precisay contribuyo a un resultado satisfactorio.
Varios estudios indican que, aunque no es un requisito, laEIO puede reducir laincidencia de complicaciones
como la disfagia posquirudrgica o la configuracion incorrecta de la funduplicatura.
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