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Resumen

Introduccion: Las hernias de hiato recidivadas pueden ocasionar complicaciones potencialmente
letales, como estrangulacion, obstrucciéon y neumotdrax a tension con shock obstructivo por
compresion mediastinica. En estos casos, es fundamental una estabilizacién inicial del paciente,
drenaje urgente del neumotdrax y posterior intervencion quirtrgica inmediata. Esta debe incluir la
reduccion del contenido herniado, escisién completa del saco y movilizacion de al menos 2-3 cm de
esofago hacia el abdomen para permitir un cierre sin tension de las cruras, acompanado de
funduplicatura cuando sea factible.

Caso clinico: Varon de 67 afios con antecedente de funduplicatura tipo Nissen por hernia hiatal
tipo IV, que consulto inicialmente por disfagia a sélidos y epigastralgia. El esofagograma reveld
recidiva. Dieciocho meses después, ingreso en urgencias por dolor epigastrico intenso e
insuficiencia respiratoria aguda. A su llegada, se realizé TC toracoabdominal evidenciandose hernia
hiatal gigante con migracion géstrica intratoracica completa, neumotérax izquierdo a tensiéon con
desplazamiento mediastinico contralateral y neumoperitoneo. Ante la inestabilidad clinica, se intubd
al paciente, quien sufrio parada cardiorrespiratoria revertida tras 12 minutos de maniobras de RCP
y colocacidén de tubo torédcico. Se procedid a cirugia urgente con reduccion gastrica, hiatoplastia y
cierre abdominal diferido por deterioro respiratorio intraoperatorio, dejandose abdomen abierto con
bolsa de Bogota. A las 36 horas, una nueva TC evidenci6 isquemia gdstrica, realizandose
gastrectomia subtotal. Tras estabilizacién hemodinémica, se efectud reconstruccion en Y de Roux y
cierre progresivo del abdomen, completado en la quinta intervencion. A pesar de la recuperacion
quirdrgica, durante el destete ventilatorio se diagnostico encefalopatia andxica severa secundaria a
la PCR, falleciendo a los 30 dias de ingreso.
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Discusion: El uso de malla en la cruroplastia continta siendo motivo de debate, dado que las guias
clinicas actuales no establecen recomendaciones claras debido a la falta de evidencia concluyente
sobre su eficacia en la prevencién de recidivas. En contextos de urgencia, la eleccion entre
funduplicatura y gastropexia debe individualizarse, pues ambas técnicas presentan tasas similares
de recurrencia y complicaciones. El prondstico depende en gran medida del estado preoperatorio del
paciente, siendo las complicaciones respiratorias la principal causa de morbimortalidad. La
literatura reciente una mortalidad asociada a estas intervenciones de entre el 2,7 y el 8%.
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