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Resumen

Introduccion: En este trabajo presentamos un video del bypass gastro-yeyunal via robética para la
reparacion de una hernia de hiato doblemente recidivada.

Caso clinico: Mujer de 60 afos, alérgica a acido acetil salicilico, hipertensa, diabética y dislipémica,
con IMC 27 kg/m’, intervenida en 2013 de funduplicatura Nissen con hiatoplastia con malla
bioldgica por hernia de hiato paraesofagica. En 2020 se diagnostica una recidiva de la hernia de
hiato, realizéandose una funduplicatura Nissen Redo con hiatoplastia con malla sintética reabsorbible
de larga duracion. Consulté por nuevos sintomas de reflujo y disfagia de un afio de evolucion. En
comité se decidi6 ofrecer a la paciente un bypass gastro-yeyunal. Se program¢ para intervencion
quirdrgica asistida por robot. Uso de separador hepatico de Nathanson. Liberacién dificultosa de
adherencias al higado. Diseccion de funduplicatura en su parte derecha y anterior, con identificacion
de sutura previa. Diseccidon de pilares. Diseccion de esofago intraabdominal, sobrepasando los
pilares. Pleuras integras. Diseccion de cara posterior de funduplicatura. Cierre de pilares con 2
puntos sueltos de Seda 2/0. Seccion de estdbmago proximal con endograpadora roboética, carga azul.
Anastomosis gastroyeyunal termino-lateral mecénica, supramesocolica, a unos 50 cm de angulo de
Treitz. Pie de asa a unos 30 cm caudal. Introduccién de pieza en endobolsa y extraccion por puerto
umbilical. EI posoperatorio cursé sin complicaciones quirdrgicas. Se produjo el reinicio de tolerancia
oral progresiva desde el primer dia, con adecuada tolerancia a dieta blanda a los 3 dias. Episodios
de mareo y sensacion nauseosa durante el ingreso, de probable origen ORL. Alta hospitalaria a los 7
dias.

Discusion: La recidiva de hernia de hiato representa un reto clinico importante por su alta
complejidad quirurgica. Estas recurrencias suelen estar asociadas a fibrosis, alteracién anatémica y
tejidos debilitados, lo que dificulta su abordaje. Las opciones terapéuticas tras una nueva recidiva
son limitadas y, a menudo, insatisfactorias. La cirugia de revision exige una planificacion meticulosa
y gran precision técnica. En este contexto, la asistencia robética ofrece una ventaja invaluable,
mejorando la vision tridimensional y la maniobrabilidad. El robot se convierte asi en una
herramienta clave para optimizar los resultados y reducir complicaciones.
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