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Resumen

Objetivos: Con € envejecimiento de la poblacion esta patol ogia es mas prevalente y 10s cirujanos nos
enfrentamos a su indicacion quirdrgicay alatécnica que debemos emplear debido a que son las responsables
de trastornos funcional es mol estos, responsables de una alteracion significativade la calidad de vida. Ademés
conllevan un riesgo de complicacion aguda por estrangulacién comprometiendo el prondstico vital. El
objetivo de nuestro estudio es analizar nuestros resultados a largo plazo en términos de morbimortalidad,
seguimiento y recidiva.

Métodos: Estudio de 69 pacientes intervenidos de hernia de hiato entre enero de 2010 y marzo de 2016. En
todos ellos se harealizado la reduccién del estbmago a situacion abdominal, reseccion del saco herniario,
cierre del orificio hiatal y funduplicatura de Nissen. Se analizan datos demograficos, de tratamiento, de
morbimortalidad y recidiva mediante el software de analitica predictiva SPSS.

Resultados: La edad media de los pacientes intervenidos fue de 60 afios (r: 19-90), 24 varonesy 45 mujeres.
Salvo 3 pacientes que se intervinieron de urgencias por volvulo y estrangulacion, el resto son cirugias
electivas. Lamayoria de los pacientes consultaron por ERGE y sintomas atipicos (tos, faringitis, disnea), 3
por anemia secundaria a hemorragia digestiva alta (Ulceras de Cameron) y 3 por estfago de Barrett.
Atendiendo al tipo de hernia se han recogido 43 por deslizamiento, 18 paraesofagicas, 5 recidivadasy 3
masivas. Sesenta de €ellas se operaron por laparoscopia (con un 10% de reconversion) y 9 abiertas. En 5
pacientes se asoci O |a col ecistectomia por colelitiasis concomitante, en 1 una eventroplastia, 1 adeshiolisisy
una reseccion de un tumor primario intestinal. Se produjeron complicaciones intraoperatorias en 4 pacientes
(6%): perforacion esofégica, perforacion intestinal, lesion pleural y esplenectomia de necesidad; y
postoperatorias en 12 (17%), 10 médicas debidas a la descompensacion de su patologia de base (6
insuficiencias respiratorias, 2 insuficiencias cardiacas, 1 neumoniay 1 RAO) y 2 quirargicas (1 absceso
intrabdominal y 1 de pared). Latasa de reintervencién es del 1% (perforacion gastricainadvertida con
absceso en mediastino y recidivatemprana) y lamortalidad de la serie es de 0%. La mediana de estancia
hospitalaria es de 4 dias con unatasa de reingreso de 0%. Con una mediana de seguimiento de 27 meses (r: 1-
72) se objetivarecidivaradiol6gicaen un 3%y sereintervienen el 100% de ellas, sin embargo ladisfagiasin
recidiva radiol 6gica se recoge en un 4%.
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Conclusiones: El tratamiento quirdrgico laparoscopico de la hernia de hiato es seguro y factible con buenos
resultados funcionales alargo plazo, una estancia media hospitalaria cortay un bajo indice de recidivay
reintervenciones. Consideramos fundamental que las indicaciones se establezcan cuidadosamente segun la
relacion riesgo beneficio puesto que se trata de unaintervencion dificil en un territorio complejo que requiere
de manos expertas en cirugia laparoscopica. Dado que los resultados de las intervenciones programadas son
mejores gue los de | as urgentes consideramos prioritario operar alos pacientes sintomaticos sin esperar ala
paricién de una complicacion aguda.
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