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Resumen

Introduccion: En pacientes afiosos y fragiles, las estrategias terapéuticas deben centrarse en la
resolucion de la sintomatologia, a la vez que se adaptan para minimizar la agresividad de los
procedimientos quirdrgicos. El caso que se presenta describe una cirugia hibrida con Hugo RAS™
para reparacion de hernia de hiato sintomética y hernia de Morgagni en una paciente de edad
avanzada.

Caso clinico: Mujer de 82 afios, con indice de masa corporal (IMC) de 29 kg/m’ y antecedentes de
hipertension, dislipemia y multiples cirugias previas con abordaje abdominal, que consulta en varias
ocasiones en urgencias por epigastralgia y vomitos. En el estudio de extension mediante
gastroscopia se diagnostica de una voluminosa hernia de hiato y se confirma con tomografia siendo
de tipo III. Por mal control de los sintomas, se indica cirugia programada asociada a prehabilitacion
previa. La intervencidn quirdrgica consistié en una diseccion de la hernia hiatal, seguida de
hiatorrafia y gastropexia. Ademas, se realizé una hernioplastia tipo IPOM+ de una hernia de
Morgagni, hallazgo casual durante la cirugia. La cirugia fue hibrida con 3 brazos roboéticos de Hugo
RAS™ y un trécar asistente. El papel del cirujano asistente y su coordinacién con el cirujano de
consola es esencial, ya que esta plataforma roboética carece de energia avanzada. El tiempo de
docking fue de 7 minutos y el tiempo en consola fue de 2 horas y 23 minutos. La paciente presentd
un postoperatorio satisfactorio, con reinicio temprano de la dieta (blanda triturada por un mes) y
control adecuado del dolor. Fue dada de alta al 3er dia postquirtrgico. A los dos meses
postoperatorios, la paciente se mantuvo asintomatica, sin reflujo clinico, disfagia o dolor, con una
ingesta oral adecuada y sin complicaciones adicionales relacionadas con el procedimiento.

Discusion: La adaptacion del procedimiento quirdrgico a las caracteristicas del paciente es crucial
para obtener buenos resultados clinicos sin incrementar la morbilidad ni la mortalidad. Parece ser
que la utilizaciéon de la cirugia hibrida con Hugo RAS™ proporciona las ventajas propias de la cirugia
robdtica, similares a las otras plataformas disponibles actualmente.
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