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Resumen

Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es una condicion prevalente cuyo
tratamiento quirdrgico se considera una alternativa consolidada en pacientes que no responden
adecuadamente al manejo farmacoldgico. La cirugia minimamente invasiva se ha establecido como
el abordaje de eleccidn, y en este contexto, la plataforma robdtica Da Vinci Single-Port (SP) emerge
como una innovacion tecnoldgica disefiada a superar las limitaciones de la laparoscopia
convencional y de los sistemas roboticos multipuerto disponibles hasta el momento. El objetivo de
esta presentacion es exponer un caso clinico en el que se utilizo el sistema Da Vinci SP para realizar
una funduplicatura de Nissen y la reparacion de una hernia de hiato tipo III.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 56 afios con antecedentes de obesidad grado I,
sindrome de apnea-hipopnea del suefio grave y dislipemia. Consulté por dolor epigastrico y pirosis
refractarios al tratamiento con inhibidores de la bomba de protones. Los estudios diagndsticos, que
incluyeron manometria de alta resolucion, pHmetria y gastroscopia, evidenciaron hipotonia del
esfinter esofagico inferior, reflujo gastroesofagico patoldgico y una hernia de hiato tipo III,
justificando la indicacion de cirugia antirreflujo. La intervencién quirdrgica se realizé mediante una
incisién epigastrica de 27 mm, localizada a 15 cm de la apdfisis xifoides, a través de la cual se
introdujo la plataforma del sistema Da Vinci SP. El procedimiento consistié en la reduccion de la
hernia, el cierre de los pilares diafragméticos con sutura barbada no absorbible y la realizacion de
una funduplicatura de Nissen. Para optimizar la exposicion del campo operatorio, se utilizé un trécar
adicional de 5 mm destinado a la colocacion de un separador hepatico. El posoperatorio curso sin
complicaciones y la paciente fue dada de alta al sequndo dia.

Discusion: La literatura mundial sobre cirugia robdtica SP antirreflujo es atin limitada; sin embargo
los dos casos reportados sugieren que esta técnica es segura y viable. El sistema Da Vinci SP
proporciona a los cirujanos una visién ampliada, mayor precision y control instrumental a través de
una Unica incision, lo que resulta especialmente ventajoso en espacios anatomicos estrechos, como
el hiato esofagico. A diferencia de los sistemas robdticos multipuerto, el disefio de un brazo tnico del
Da Vinci SP elimina el riesgo de colisiones externas e interferencias entre brazos robdtico. Dado que
la experiencia global con esta tecnologia es aln incipiente y su introduccion en Espafa es reciente,
este caso representa la primera experiencia nacional en la aplicacién del sistema Da Vinci SP a la
cirugia antirreflujo. En conclusion, la funduplicatura de Nissen y la reparacion de hernia de hiato
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mediante el sistema Da Vinci SP se consolidan como una alternativa segura y viable segura y
factible, con potenciales beneficios en la recuperacion posoperatoria, el control del dolor y los
resultados estéticos.
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