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APLICACION DEL PRINCIPIO DE PASCAL PARA LA REDUCCION HERNIARIA
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Hospital Comarcal Medina del Campo, Valladolid.

Resumen

Introduccion: Las hernias hiatales gigantes tipo IV constituyen una entidad clinica compleja,
caracterizada por la herniacion intratoracica de multiples érganos abdominales, 1o que puede
ocasionar sintomas respiratorios graves e incluso colapso pulmonar. A pesar de los avances en
cirugia minimamente invasiva, el manejo quirtrgico de estas hernias continta siendo un reto técnico
debido al tamafio del defecto, la fibrosis del saco herniario y la distorsion anatomica. La aplicaciéon
intraoperatoria de principios fisicos como el principio de Pascal, mediante la introduccién controlada
de liquido en el saco herniario, puede facilitar la reduccion del contenido abdominal de forma mas
segura y menos traumatica. Describimos la técnica paso a paso de la reparacion laparoscépica de
una hernia hiatal tipo IV gigante, destacando la aplicacion del principio de Pascal como herramienta
auxiliar para la reduccion herniaria y evaluando sus beneficios clinicos.

Caso clinico: Paciente mujer de 78 afios, con antecedentes de hipertension, fibrilacién auricular y
enfermedad por reflujo gastroesofagico crénico. IMC: 24,5. Presenta disnea progresiva. El estudio
radioldgico evidenci6 una hernia hiatal tipo IV con estdmago, duodeno, colon transverso y pancreas
herniados al mediastino, con compresion pulmonar significativa. Se opt6 por un abordaje
laparoscépico. Se utilizaron cinco trdcares. Se inicié con la reduccion del contenido herniado,
empleando el principio de Pascal: se introdujo liquido en el saco herniario para generar una presion
interna que favoreciera la reduccién de los 6rganos al abdomen sin traccion excesiva.
Posteriormente, se disecaron los pilares diafragméticos y el saco herniario, identificandose fibrosis
intensa. Se seccionaron los vasos gastricos cortos y se movilizo el fundus gastrico. Los pilares fueron
suturados sin tensién (sutura anterior y posterior), calibrando el hiato con sonda de 40F. Se
completd con funduplicatura tipo Floppy-Nissen con V-Loc 2-0 no reabsorbible. Se realizd
gastroscopia intraoperatoria para confirmar la correcta posicion de la funduplicatura y descartar
fugas o sangrados. La aplicacion del principio de Pascal permitié una reduccién mas facil, efectiva y
sin lesiones del contenido herniado. La paciente evolucioné favorablemente, fue dada de alta a las
24 horas y no present6 complicaciones ni recurrencias en el seguimiento (9 meses). La gastroscopia
intraoperatoria confirmé la integridad del procedimiento y la adecuada configuracion de la
funduplicatura.

Discusion: La utilizacion del principio de Pascal representa una técnica innovadora, segura y eficaz
para la reduccion del contenido herniario en hernias hiatales gigantes no reductibles facilmente. Su
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integracion en la reparacién laparoscépica, junto con funduplicatura y gastroscopia intraoperatoria,
mejora la precision quirurgica y reduce el riesgo de complicaciones. Esta estrategia debe
considerarse en casos seleccionados como parte del arsenal terapéutico avanzado para hernias
complejas.
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