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Resumen

Introduccion: La realizacion de una técnica antirreflujo en el tratamiento de las hernias de hiato es
una practica habitual en nuestros centros que ha mejorado la calidad de vida de los pacientes, sin
embargo no esta exento de complicaciones.

Caso clinico: Mujer de 73 afos acude a Consultas de Cirugia para valoracion por hernia de hiato de
mediano-gran tamafo de tipo mixto que le ocasiona dolor centrotoracico irradiado a hombro
izquierdo tras la ingesta sin disfagia ni RGE. La paciente se interviene de forma programada
mediante laparoscopia, donde se observa gran hernia de hiato por deslizamiento que incluye la
totalidad del estomago con defecto de unos 4 cm. Se realiza cierre del hiato con endostich y se
confecciona funduplicatura Nissen fijando la valva derecha al pilar ipsilateral. La paciente
evoluciona favorablemente por lo que es dada de alta al 2.2 dia posoperatorio. A los 15 dias de la
intervencion la paciente se realiza EGD sin anomalias. A los 19 dias acude a Urgencias por omalgia
izquierda y naduseas con imposibilidad de colocacion de SNG. En TC abdomen urgente (fig.) se
observa dilatacion distal esofagica con nivel hidroaéreo sin coleccion ni perforacién junto con
engrosamiento parietal de antro-bulbo. Se realiza EDA sin evidencia de dilataciéon esofdgica ni
lesiones en mucosa, por ello se inicia tolerancia sin incidencias. Se realiza TC de control al 4.2 dia de
ingreso observandose mayor dilatacion de camara gastrica (posible vélvulo). Se interviene de forma
urgente hallandose funduplicatura ascendida a térax con volvulaciéon organoaxial con signos de
sufrimiento de fundus y 3 perforaciones (en cuerpo y fundus), por lo que se decide gastrectomia
total con reconstruccion en Y de Roux. Tras ello la paciente evoluciona lenta pero favorablemente
con EGD de control sin alteraciones.
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Discusion: La recidiva herniaria y la volvulacidon gastrica son complicaciones poco frecuentes tras
la realizacion de una funduplicatura, siendo excepcional la asociacion de ambas. Su diagnostico
precoz es clave para la reparacién temprana mediante la refunduplicatura, evitando intervenciones
mas agresivas. Sin embargo, en la literatura no existe consenso sobre la mejor técnica diagnostica.
Es por ello que planteamos la estandarizaciéon del EGD durante el sequimiento posoperatorio, siendo
aun necesario determinar el intervalo de tiempo que debe transcurrir desde la intervencion hasta la
realizacion de dicha prueba.
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