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Resumen

Objetivos: La obesidad es una de las enfermedades mas prevalentes en el mundo occidental en la actualidad.
El sobrepeso aumenta 3 veces €l riesgo de enfermedad por reflujo gastroesofagico, de forma que ésta

patol ogia aparece hasta en un 50% de |os pacientes obesos. Ademas, |a obesidad es un factor de riesgo
independiente para el desarrollo de hernia de hiato. Presentamos un video en el que se realiza unareparacion
laparoscépica de una hernia paraesofagicatipo |11 asociada a un bypass géstrico |aparoscdpico.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 58 afios con un indice de masa corporal (IMC) de 37,7
(peso 85 Kg, talla 150 cm), hipertensa, diabéticainsulindependiente y con sindrome de apnea-hipopnea del
suefio en tratamiento con CPAP. Consulta por una hernia paraesofagicatipo |11 y reflujo gastroesofagico de
anos de evolucion. Serealiza un estudio funcional completo con una endoscopia digestiva ata que muestra
unagran hernia de hiato, una pHmetria de 24 horas patol 6gica (DeMeester de 88,2) una manometria
esof agi ca que muestra Unicamente un esfinter esofagico inferior hipotenso de localizacion intratoracica, un
transito esofagogastroduodenal que muestra una hernia paraesofagicatipo 111 que contiene el fundusy parte
del cuerpo gastrico, y unatomografia computarizada que confirma el diagnostico. Dadas las caracteristicas de
la paciente se le propone entrar en € programa de cirugia bariétrica, y tras cumplir |os objetivos del mismo,
se le propone cirugia parareparar laherniay asociar un bypass gastrico laparoscopico. Se realiza un abordaje
laparoscopico cerrado con 2 trocares de 2 mmy 3 de 5 mm. Se confirmala presencia de una hernia
paraesofagicatipo 11 que contiene la unidn esofagogastrica, € fundusy el tercio superior del cuerpo gastrico,
con una apertura de los pilares diafragmaticos de unos 4 cm. Se realiza un abordaje medial por fuera del saco,
liberdndolo de las estructuras mediastini cas hasta lograr reduccion de la camara gastrica ala cavidad
abdominal. Seidentificael esdfagoy seidentifican y preservan los troncos vagales. Se cierran los pilares con
puntos sueltos apoyados en parches de malla de polipropileno alternos con puntos sueltos ssimples. A
continuacién se realiza un bypass gastrico (asa biliar de 70 cm y alimentaria de 150 cm) con anastomosis
gastroyeyunal circular mecanica antecolica con Orvil™ 25, Finamente se coloca un drengje en la cavidad
mediastinicaresidual. Recibe €l alta el tercer dia postoperatorio sin incidencias. En larevision al mesdela
intervencion, el peso habajado a68 Kg (IMC de 30), con mejoria de las comorbilidades.

Discusion: Lamanejo quirdrgico de las hernias paraesofagicas tipo 111 en pacientes obesos es complegjo,
técnicamente por la gran cantidad de grasa intrabdominal y también por el mayor riesgo de recidiva que
presentan. Esta paciente fue reorientada a un programa de cirugia bariétrica, o que le ha permitido obtener de
forma segura un amplio beneficio, no solo parad control de su reflujo, sino también para el resto de sus
comorbilidades.

0009-739X © 2018 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

