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Resumen

Introduccion: Las complicaciones agudas de la cirugia antirreflujo recidivada pueden convertirse en
verdaderas urgencias vitales. Presentamos un caso de perforacion intratorécica con repercusion
hemodinamica, que requirio tratamiento quirdrgico inmediato.

Caso clinico: Paciente de 51 afios, en lista de espera por recidiva de hernia paraesofégica, gue acude a
Urgencias por dolor torécico de 5 dias de evolucién, con reagudizacién brusca de la disnea eintoleranciaa
decubito. A su llegada, €l paciente presenta una importante afectacion del estado general, con taquipnea,
tensién arterial de 90/48 e hipoventilacion en hemitorax derecho. Laradiografia de térax, de mala calidad,
muestra un hidroneumotoérax derecho y hernia paraesofagica. En la analitica se aprecia CK de 400y
leucocitosis de 21.000. Se procede a intubacion orotraqueal pararealizaciéon de TC abdominal, en el que se
observa un hidroneumotdérax derecho con colapso pulmonar, neumomediastino y herniacion de gran parte del
estdmago a cavidad pleural izquierda. Se coloca un drengje pleural derechoy el paciente es trasladado a
quirdfano. Se realiza una laparotomia media supraumbilical, apreciandose adherencias por cirugia
laparoscopica previa. Tras liberacion del hiato desde el 16bulo caudado, para acceder a pilar derechoy
maniobra oblicua de Pinotti, se consigue reducir €l estdmago, que presenta una perforacién de 4 cm con
isquemiafuandica. Tras valorar las posibles opciones quirdrgicas, se decide realizar una fundectomia en cufia,
en continuidad con el esdfago e incluyendo la perforacion, seguidade un cierre de pilaresy una
funduplicaturatipo Collis-Toupet, ademas de drenar también el hemitérax izquierdo. Tras precisar drogas
vasoactivas en reanimacion, el paciente pasa a plantay es dado de ata en situacion estable y tolerando dietaa
los 10 dias.

Discusion: Larecidiva herniaria paraesofagicatras cirugia antirreflujo puede conllevar sintomas vagos 'y
complicaciones graves, por |o que debe valorarse siempre laindicacion de refunduplicatura programada. Las
complicaciones agudas del hiato operado necesitan a menudo un diagndstico urgente y una cirugia inmediata,
asi como la colaboracion de algun miembro de una Unidad especifica de cirugia esdfago-gastrica, que
contribuya a favorecer la exposicion del campo quirdrgico y adecidir la extension de la reseccion necesaria,
entre una gastrectomia total u otra mas conservadora. De la secuencia de actuaciones puede depender €l
prondstico inmediato del pacientey la calidad de vida alargo plazo, en funcion de la cantidad de estdmago
gue hayamos podido conservar.
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