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Resumen

Introduccion: La recidiva de una hernia hiatal puede dar lugar a complicaciones graves, como el
volvulo gastrico, la isquemia y la perforacion. Presentamos el caso de un paciente con hernia hiatal
tipo IV tratado quirdrgicamente con funduplicatura tipo Dor, quien desarroll6 una recidiva
complicada con estrangulacidn gastrica, requiriendo gastrectomia total de urgencia. Este caso
resalta la importancia del seguimiento posoperatorio y del reconocimiento temprano de signos de
alarma. La hernia hiatal se produce cuando parte del estdbmago protruye a través del hiato esofagico
hacia el mediastino. Las hernias tipo IV, que implican la migracién de otros 6rganos abdominales al
térax, presentan mayor riesgo de complicaciones. El tratamiento quirdrgico incluye reduccion
herniaria, cierre de pilares diafragmaticos y funduplicatura, total (Nissen) o parcial (Dor, Toupet),
segun la motilidad esofagica. Aunque las funduplicaturas parciales se asocian con menor incidencia
de disfagia posoperatoria, pueden tener mayor tasa de recidiva, especialmente en hernias
voluminosas. La recidiva puede evolucionar a vélvulo gastrico, estrangulacion e incluso perforacion,
lo que constituye una urgencia quirirgica potencialmente letal.

Caso clinico: Varon de 59 afios con antecedentes de hernia hiatal tipo IV, intervenido mediante
reduccion herniaria, funduplicatura tipo Dor y cierre de pilares. A los dos meses del posoperatorio
presentd disfagia progresiva, eructos persistentes y vomitos ocasionales. La tomografia
computarizada (TC) reveld una recidiva herniaria con vélvulo gastrico 6rgano-axial. Se realizo
endoscopia con descompresion y colocacion de sonda nasoyeyunal. Durante su hospitalizacion
desarrollé dolor epigastrico intenso, distension abdominal y una crisis hipertensiva. La radiografia
mostré neumoperitoneo, y una TC urgente confirmé perforacidon gastrica con signos de isquemia. Se
realizd laparotomia de urgencia, encontrandose gran isquemia gastrica y una perforacion amplia en
la region del cardias. Se practicé gastrectomia total con anastomosis esdfago-yeyunal en Y de Roux y
yeyunostomia de alimentacion. El posoperatorio fue complicado por shock séptico, trombosis de la
vena porta derecha e ileo paralitico, manejados de forma conservadora. El paciente fue dado de alta
de la unidad de cuidados intensivos al décimo dia, con evolucidn favorable y alta hospitalaria
posterior en condiciones estables.

Discusion: La recidiva de hernia hiatal es una complicacion reconocida, con tasas reportadas entre
5% y 20% tras funduplicaturas parciales. En hernias tipo IV, el riesgo de vélvulo gastrico y
estrangulacién se incrementa, especialmente si existen factores como relajacion de pilares o
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tensiones sobre la reparacion. La presentacion clinica puede ser inespecifica, lo que retrasa el
diagndstico. En este caso, la progresion a isquemia y perforacion requirié una intervencion radical.
La gastrectomia total es el tratamiento de elecciéon cuando existe necrosis gastrica extensa. Este
caso subraya la necesidad de un seguimiento estrecho tras la cirugia y una evaluacién inmediata
ante sintomas digestivos persistentes o progresivos.
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