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Resumen

Introduccion: La reparacion laparoscopica de una hernia paraesofagica mixtatipo |1 es unaintervencion
quirargica compleja que requiere de una gran experiencia en laparoscopia. Estas hernias deben ser reparadas
de manera temprana por €l riesgo de complicaciones potencial mente graves, como la volvulacién del
estdmago. Presentamos a una paciente intervenida de hernia de hiato gigante tipo 111 mediante una variante
técnica respecto al método tradicionalmente utilizado en nuestro centro y consistente en un abordaje central
en ladiseccion del saco herniario, seguiin el procedimiento descrito por e Dr. Luketich y fundofrenicopexia
Mostramos el video de la correccion quirdrgica laparoscopica, asi como las mejorias técnicas que este
abordaje plantea.

Caso clinico: El caso corresponde a una paciente de 76 afios que consulto por disnea, realizandose TAC
torécico con hallazgos de hernia de hiato tipo 111 gigante, que asociaba una volvulacion érgano-axial del
estbmago y condicionaba un desplazamiento contralateral del corazény de las estructuras mediastinicas. Se
realizo también una gastroscopia que revel 6 una gran hernia de hiato con un componente mixto. La paciente
no presentaba sintomas de enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) y las pruebas de funcion

esof agica fueron normales. Se decidio realizar un abordaje central paraladiseccion y reduccion del saco
herniario y una fundofrenicopexia, puesto que no habia evidencia de ERGE.

Discusion: La paciente no ha presentado clinica de disnea ni recidiva de la hernia alos 6 meses de la cirugia
El estudio esofagogastroduodenal control muestra adecuado transito, sin recidiva herniaria. En nuestra
experiencia, el abordaje central en la diseccidn del saco herniario, que luego se extiende hacia ambos lados
del hiato esofégico, descrito por Luketich, presenta ventgjas frente al abordaje lateral tradicional. En primer
lugar, favorece unamejor preservacion del recubrimiento peritoneal de ambos pilares, que permanece intacto
al final delacirugia. Ademas, el estbmago herniado se reduce ala cavidad abdominal més tempranamente,
evitando asi una gastrolisis innecesaria. Finamente, esta técnica permite también una mejor identificacion de
los troncos vagales, reduciendo asi |as posibilidades de lesién de los mismos durante la intervencion. En
nuestro centro, laintroduccion de esta modificacion técnica en el Ultimo afio parala diseccion del saco
herniario y la posterior realizacion de una fundofrenicopexia, ha supuesto un avance técnico en el tratamiento
quirdrgico laparoscopico de las hernias de hiato gigantes. Con el tiempo hemos mejorado el abordaje en el
tratamiento |aparoscopico de esta patologia, obteniendo una gran satisfaccion de los pacientes y mejoria de su
sintomatologia. La morbilidad y mortalidad perioperatorias son bajas, a pesar del aumento de las
comorbilidades en | os pacientes tratados.
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