CIR ESP. 2025;103(52):5228

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-187 - PERFIL CLINICO-QUIRURGICO DE PACIENTES CON HERNIA DE HIATO Y
SU ASOCIACION CON LA REPARACION PROTESICA. ANALISIS DE NUESTROS
RESULTADOS

Gonzdlez Minchon, José Antonio; Pino Diaz, Verdnica; Lara Romero, Paula; Aguilera Lopez, Nuria; Pérez Benitez,
Manuel Jesus; Garcia Andrés, Rut; de la Rosa Bdez, Alberto; Balongo Garcia, Rafael

Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva.

Resumen

Introduccion: El uso de malla como refuerzo en la cirugia de reparacion de la hernia de hiato
paraesofagica sigue siendo un tema de debate en la comunidad cientifica actual, incluso los expertos
discrepan sobre las indicaciones y las técnicas quirurgicas. En determinados casos, la reparacion
primaria del hiato puede resultar insuficiente, especialmente en hernias de gran tamafo o en
presencia de debilidad del pilar diafragmatico, lo que ha motivado el uso de mallas como refuerzo.
Identificar los factores clinicos y quirurgicos asociados a su necesidad podria facilitar la
planificacion preoperatoria y optimizar los resultados.

Objetivos: Determinar las caracteristicas clinicas y quirtrgicas que diferencian a los pacientes que
requirieron refuerzo con malla en la reparacién de hernia de hiato, con el fin de definir un perfil que
permita anticipar esta necesidad en la préctica quirurgica.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo unicéntrico de pacientes intervenidos por una hernia de
hiato tipo II-IV de acuerdo a la clasificacion de Skinner y Belsey. Los criterios de valoracion
incluyeron las variables epidemiolégicas, variables de morbilidad perioperatoria, variables
funcionales y las tasas de recurrencia en el seguimiento, asi como la correlaciéon entre los
cuestionarios especificos de reflujo y de calidad de vida gastrointestinal como predictores de
recurrencia.

Resultados: Entre el enero de 2018 y diciembre de 2023 se intervinieron 91 pacientes con hernia
paraesofagica, a diez pacientes (11%) se les coloc6 un refuerzo protésico durante la reparacion.
Nuestros grupos con o sin malla respecto a las variables epidemioldgicas de edad (p = 0,053),
género (p = 0,742), peso (p = 0,605) ASA (p = 0,872), clinica de reflujo (p = 0,558 unilat) no
presentaron diferencias estadisticas y eran comparables. Si hubo diferencia en cuanto al tipo de
hernia, siendo significativa el tipo III y IV en el grupo de malla (p = 0,003) asi como en el abordaje
robotico en el grupo de malla (p = 0,001) y el mayor tiempo operatorio mayor (p = 0,024). No arrojé
significacion el tipo de malla (p = 0,587) ni el tipo de funduplicatura (p = 0,535). La morbilidad
posoperatoria general grave (Clavien-Dindo #1 3) fue del 12,1%. No hubo diferencias en cuento a la
recurrencia entre grupos (p = 0,617) ni en la estancia de hospitalizacién (p = 0,87).
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Conclusiones: FEl uso de malla se asoci6 con hernias tipos III-IV. No se alcanzo significacion
estadistica, en tiempo quirirgico, complicaciones, estancia media ni en la recurrencia. Estamos
analizando la correlacion términos de calidad de vida y la recurrencia.
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