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Resumen

Introduccion: El uso de protesis, su composicion y fijacion como refuerzo en la hernia de hiato (HH) es
controvertido. El objetivo de este estudio es demostrar la seguridad del uso de malla en la hiatoplastia, asi
como comparar |os resultados a medio plazo entre protesis absorbible vs no absorbible con el mismo método
de fijacion atraumética.

Métodos: Estudio prospectivo de serie casos de pacientes HH intervenidos en nuestro Centro entre abril de
2010 y marzo 2018. En todos |os casos se realiz6 hiatoplastia de refuerzo con prétesis en “U”, fijacion con
dos puntos irreabsorbibles de endostich® y coberturatotal con Tissucol duo® en spray. Se recogieron las
complicaciones intraquirlrgicas y posoperatorias. Se evalud larecidivaclinicay radioldgicaa mes, 6 meses,
12 mesesy 24 meses asi como |as posibles complicaciones derivadas de la cirugia.

Resultados: Seintervinieron un total de 53 pacientes de los cuales 20 son hombre y 33 mujeres. En 20 casos
se coloco malla de acido poliglicolico-trimetilén carbonato (APTC) y 33 casos en los que se reforzo con
malla de PTFEc. La media de edad de |os pacientes con malla de APTC es de 60,75 afios mientras que la del
grupo de PTEFc es de 64,4, siendo lamediatotal de 63,01 y sin encontrar diferencias estadisticamente
significativas respecto ala edad. El tiempo quirdrgico medio fue de 77,2 min (25-170 min), sin haber
diferencia entre ambos grupos. No se han descrito complicaciones intraquirdrgicas en ninguno de |os acasos.
En cuanto a seguimiento, la media de seguimiento total es de 16,64 mesesy lamediana de 12 meses. La
media de seguimiento es de 12,72 (1-72) en los pacientes con malla APTC y de 23,1 (1-72) para el grupo de
PTFEc. En cuanto alarecidivaclinicael global que hemos encontrado es de 3,8% habiendo 1 caso de
recidivaen cadagrupo y sin existir diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. La
recidiva radiol 6gica evaluada mediante estudio gastroduodenal con contraste oral fue de 15,2% en global,
existiendo 3 casos en & grupo de APTCy 4 en el de PTFECc. 7 pacientes no se hicieron estudio de control. No
existen diferencias entre ambos grupos. La principal complicacion que nos hemos encontrado en el
seguimiento de estos pacientes es la disfagia ascendiendo a un total del 22,6% de |os pacientes intervenidos
al final de su seguimiento. No existen diferencias significativas entre ambos grupos y podemos observar
como esta disfagia postoperatoria disminuye alo largo del seguimiento.

Conclusiones: En nuestro estudio no se han reportado casos de complicaciones graves intray postoperatorias.
Laprincipal complicacion amedio plazo fue ladisfagiasin diferencias en ambos grupos. Respecto a dicha
complicacion observamos que su incidencia decrece con el tiempo transcurrido trasla cirugiay que no se
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justifica con problemas relacionados directamente con lamalla. No existen diferencias estadisticamente
significativas en cuanto arecidiva clinicay radiol 6gica entre los pacientes tratados con distintos materiales e
igual método de fijacion.
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