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Resumen

Objetivos: Nuestro objetivo fue analizar nuestra experiencia con el uso de mallas de PTFE en lareparacion
mediante abordaje laparoscopico de las hernias de hiato(HH) de gran tamafio y recidivadas.

M étodos: Estudio observacional prospectivo, sobre una cohorte de 30 pacientes consecutivos sometidos a
cardioplastia con malla de PTFE + técnica antirreflujo laparoscdpica, entre enero de 2013 y diciembre de
2017. Criterios de exclusion: falta de datos, seguimiento incompleto. Se analizaron variables

epidemiol bgicas, clinicas, relacionadas con laintervencién quirdrgica, complicaciones postoperatorias e
indice de recidiva. Serealizd un estudio bivariante para evaluar la presencia de factores asociados a éxito o
fracaso de lacirugia. El seguimiento minimo fue de 21 meses. El valor de p considerado significativo fue
0,05. El estudio estadistico se realiz6 con € programa SPSS v20.0.

Resultados: 30 pacientes (12 mujeres, 18 varones) fueron intervenidos en €l periodo de estudio, 4 de ellos
(13,3%) de forma urgente. Laedad y e IMC medio fueron de 66,53 afios y 27,6 kg/m? respectivamente. 20
pacientes (66,7%) presentaron sintomas tipicos, 9 (30%) atipicosy 1 (3,3%) estaba asintomatico. En cuanto
al tipo de hernia: 5 (16,7%) presentaban herniatipo I; 5 (16,7%) tipo I1; 15 (50%) pacientestipo l1l;y 5
(16,7%) tipo IV. 11 de los pacientes fueron sometido a cirugia de la recidiva, los restantes por HH de novo.
Previo alaintervencion, 13 pacientes (43,3%) padecieron algun episodio de volvulaciony 3 (10%) sangrado
del saco herniario. De los 29 enfermos con endoscopia digestiva alta (EDA), 4 (13,8%) presentaban
esofagitis grado A-B y 1 (3,4%) esofago de Barrett. Se realiz6 manometria en 20 pacientes (66,7%), con
resultado normal en 9 (30%), siendo el hallazgo patol 6gico mayoritario la hipotonia del esfinter esofagico
inferior asociado a motilidad esoféagicaineficaz (16,7%). Todos los pacientes fueron intervenidos por €l
mismo grupo de cirujanos. Se realizo funduplicatura de Nissen en 29 pacientes. Todas las mallas fueron
preformadas por €l cirujano individualizando el tamafio al del defecto hiatal y fijadas con Tackers
reabsorbiblesy Tissucol. Lacirugia transcurrié sin complicaciones en 28 pacientes (93,3%); en 1 paciente se
produjo aperturade la pleura sin repercusion y en otro sangrado del bazo que preciso conversion avia
abierta. 2 pacientes (6,6%) presentaron disfagia postoperatoria: 1 de elloslevey autolimitaday otro gravey
prolongada. Se ha diagnosticado recidiva herniariaen el TGD a5 pacientes (17,2%), aungue sélo dos
presentaron sintomas de reflujo. Actualmente ninguno ha precisado reintervencion quirdrgica. En el andlisis
bivariante no se evidenciaron diferencias significativas entre el grupo de pacientes sometidos a cirugia por
HH de novo o recidivada, salvo en un mayor IMC en el primer grupo (p 0,01) y unamayor debilidad de los
pilares diafragmaticos en € grupo de hernias recidivadas (p 0,05). Ninguna variable se mostré claramente
relacionada con la aparicién de recidiva.
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Conclusiones: Lasindicaciones del empleo de mallaen lareparacion delaHH son aun limitadas y
controvertidas. L os resultados obtenidos en nuestra serie muestran buena tolerancia, asi como reducida
morbilidad a corto y medio plazo. Ademés, su empleo parece estar en relacion con un escaso indice de
recidiva.
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