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Resumen

Introduccion: La hernia de hiato constituye una patologia prevalente que requiere frecuentemente
tratamiento quirdrgico, especialmente en casos sintomaticos o con complicaciones. El uso de malla
como refuerzo para la reparacion hiatal ha sido propuesto como estrategia para disminuir la
recurrencia de hernias de gran tamano o recidivadas. Sin embargo, su eficacia y perfil de seguridad
contintian siendo objeto de debate, particularmente en lo referente a efectos adversos como la
disfagia o complicaciones asociadas al uso de mallas.

Objetivos: Comparar los resultados clinicos y posoperatorios de la reparacion de la hernia de hiato
con y sin uso de malla, evaluando su impacto sobre la recurrencia, las complicaciones y la necesidad
de reintervencion.

Meétodos: Estudio retrospectivo unicéntrico sobre una cohorte de 66 pacientes intervenidos por
hernia de hiato tipo II, IIT o IV en los afios 2022 y 2023, con seguimiento hasta abril de 2025. Los
pacientes fueron divididos en dos cohortes segun el uso o no de malla (malla BioA) para la
reparacion hiatal (grupo con malla, n = 52; grupo sin malla, n = 14). Se analizaron variables
demograficas (edad, sexo), clinicas (indice de masa corporal - IMC), clasificacién ASA de riesgo
anestésico, de la cirugia (primaria o de revision, tipo de hernia [II, III o IV], complicacién
intraoperatoria, conversion), de evolucion posoperatoria (complicaciones posoperatorias [Clavien-
Dindo], estancia hospitalaria) y de seguimiento posoperatorio (recidiva clinica, recidiva radioldgica,
reintervencion, disfagia, necesidad de inhibidores de la bomba de protones [IBP] y tiempo de
seguimiento). Se aplicaron pruebas t de Student de muestras independientes para comparar
variables continuas y pruebas de chi-cuadrado para evaluar asociaciones entre variables
categdricas. Se considero¢ significativo un valor de p < 0,05. Para el andlisis estadistico se empled el
programa SPSS v27.0.

Resultados: La edad media global fue 67,1 + 9,4 afos, con una mediana de seguimiento de 23
meses. No se observaron diferencias significativas entre los grupos en cuanto a edad, sexo,
clasificacion ASA o tipo de hernia. El grupo sin malla present6 un IMC significativamente mayor
(31,92 vs. 29,76; p = 0,028). Las complicaciones posoperatorias segun Clavien-Dindo (leves - O-1 y
graves III-V), no presentaron diferencias significativas entre ambos grupos. No se hallaron
diferencias estadisticamente significativas en la tasa de recidiva clinica (35,7% sin malla vs. 23% con
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malla; p = 0,491) ni radiologica (50% sin malla vs. 25% con malla; p = 0,105), aunque ambas fueron
mas elevadas en el grupo sin malla. Aunque se observé una tendencia desfavorable en el grupo sin
malla en la necesidad de reintervencion por recidiva (21,4 vs. 3,8%; p = 0,051) y en la disfagia
posoperatoria (42,8 vs. 15,4%; p = 0,061), no fue significativa. La estancia hospitalaria y el uso de
IBP posoperatorios no difirieron significativamente entre grupos.

Conclusiones: FEl empleo de malla en la reparacion quirdrgica de la hernia de hiato se asoci6 con
similar incidencia de complicaciones posoperatorias sin incrementar significativamente la incidencia
de disfagia, la recidiva ni la necesidad de reintervencion por recidiva. Se necesitan estudios de
mayor tamafno muestral y seqguimiento para poder confirmar el beneficio del uso de malla en la
reparacion hiatal.
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