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V-099 - RECONSTRUCCION DE FUNDUPLICATURA TIPO NISSEN LAPAROSCOPICA
POR RECIDIVA DE HERNIA DE HIATO REPARADA PREVIAMENTE CON MALLA
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Resumen

Introduccion: La recurrencia tras cirugia de la hernia de hiato paraesofagica se describe de forma
muy variable en la literatura comprendiéndose entre un 2-42%, dado que en un alto porcentaje de
los casos las recidivas son radioldgicas pero asintomaticas. En caso de recidiva clinica, los sintomas
deben controlarse con inhibidores de la bomba de protones (IBP), pero en caso de no control de la
sintomatologia, sera necesario actuar nuevamente sobre el hiato (en menos de un 10% de los casos).

Caso clinico: Mujer de 67 afos intervenida previamente de una hernia de hiato de moderado/gran
tamano y reflujo gastroesofagico (RGE), realizandose funduplicatura tipo Nissen laparoscopica y
refuerzo de pilares con malla de titanio. Es valorada en nuestra Unidad al afio de la intervencion, por
reaparicion de la sintomatologia por RGE tras cuadro de vomitos. Se realiza estudio identificandose
en panendoscopia oral recidiva de hernia de hiato sin signos de esofagitis que se confirma en
transito eséfago-gastrico-duodenal acompanado de RGE moderado. En la manometria se evidencia
un esfinter esofagico inferior hipotenso y en la pHmetria una puntuacién de De Meester patoldgica.
Se realiza tratamiento con IBP sin mejoria de la clinica por lo que se indica reintervencion
quirdrgica. Mediante abordaje laparoscopico, se identifica una adecuada colocacion de la malla que
se encuentra integrada sobre los pilares y un deslizamiento de la funduplicatura encontrandose ésta
incompetente. Se realiza liberacion de adherencias y extirpacion del saco herniario. Se refuerza el
cierre hiatal con 1 punto de sutura no reabsorbible y se realiza desmontaje de la funduplicatura
mediante endograpadora de 45 mm, rehaciéndola posteriormente seguin técnica de Nissen con 4
puntos sueltos de sutura no reabsorbible. La paciente evoluciona favorablemente con adecuada
tolerancia oral, recibiendo el alta hospitalaria al segundo dia postoperatorio sin presentar ninguna
complicaciéon. Un ano después, la paciente se encuentra asintomatica.

Discusion: La recurrencia de la hernia de hiato paraesofagica es alta pero menos del 10% requieren
intervencion. Consideramos de gran relevancia la realizacién de un estudio preoperatorio exhaustivo
para descartar otras etiologias previas a su reparacion. La via laparoscépica es mandatoria siempre
que sea posible requiriendo una gran experiencia debido a la posibilidad de complicaciones en este
tipo de intervencion.
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