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Resumen

Introduccion: Laherniade hiato constituye una alteracion anatémica caracterizada por la migracion de una
porcion del estdbmago, y ocasional mente de otras estructuras intraabdominales, hacia el mediastino, através
del hiato esofégico. Presenta unaincidencia estimada en torno al 20% de la poblacion general, con mayor
prevalencia en individuos mayores de 50 afios. Una proporcion significativa de |os pacientes afectados
permanecen asintomaticos, lo que puede dificultar su diagndstico en fases tempranas. Larecidiva de la hernia
hiatal oscilaentre el 2%y el 42%, dependiendo de la serie. Existen una serie de factores predisponentes
relacionados con latasa de recidiva herniaria. Encontramos factores rel acionados con el tipo de hernia, con la
liberacidn del saco herniario y € tipo de reparacion quirdrgica, asi como factores intrinsecos del propio
paciente.

Objetivos: Presentamos €l caso de unarecidiva de hernia hiatal asociada a dos perforaciones gastricas
encubiertas, que se trat6 de forma quirdrgica con un abordaje minimamente invasivo.

Métodos: Se presenta el caso clinico apoyado en unarevision bibliografica, utilizando como palabras clave

“herniade hiato”, “recidiva’ y “perforacion gastrica’.

Resultados: Mujer de 77 afios con antecedentesde HTA, DLP y sindrome depresivo, intervenida en mayo de
2024 mediante funduplicatura de Toupet |aparoscdpica por hernia de hiato gigante tipo |11, que presentabala
préacticatotalidad de estdbmago ascendido al térax. Ingresa en Medicina Interna para estudio por cuadro de
dolor epigéstrico, pirosis, reflujo eintoleranciaoral. Serealiza TC de abdomen objetivando recidivade la
hernia de hiato y posible volvulacién géstrica, por |o que se derivaala unidad de Cirugia Esofagogéstrica de
nuestro centro, donde tras compl etar estudio se decide tratamiento quirdrgico. Se realiza un abordaje
laparoscopico, donde se objetivan dos perforaciones, una en la vertiente izquierda de la union esofagogéastrica
y otraanivel de cuerpo gastrico, posterior alavalva gastrica confeccionada en la cirugia previa. Optamos
por realizar una gastrectomia polar superior con reseccion de los ultimos centimetros del esofago y
reconstruccion mediante una anastomosi s esof agogastrica latero-lateral. Posteriormente, se aproximan ambos
pilares diafragmaticos con dos suturas barbadas irreabsorbibles. La paciente presentd buena evolucion
posoperatoria, encontrandose actual mente asintomatica, con adecuada tolerancia ala dieta triturada.

Conclusiones: La aparicién de una perforacion tanto a nivel esofagico como gastrico en el contexto de una
recidiva de hernia de hiato es una complicacion muy poco frecuente, con unaincidenciamenor a 1% de los
casos, pero de gran gravedad. Se trata de una emergencia quirdrgica que requiere intervencion inmediata,
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para prevenir el desarrollo de sepsis o peritonitis. El tratamiento de larecidiva de hernia de hiato seinicia con
manejo meédico, existen discrepancias en cuanto al tiempo de realizacion de la cirugia de revision. Tenemos
gue tener en cuentasiempre el estado basal del paciente, las comorbilidadesy la clinica actual. Cuando se
realiza en centro especializados, en lineas generales la cirugia es segura. Pero se requiere de gran
planificacion pararestablecer la anatomia, encontrar la etiologia del fallo y elegir el abordaje quirdrgico més
adecuado.
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