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V-129 - APORTACIONES DEL USO DE SONDA ILUMINADA BAJO EL MODO ICG
EN LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE REVISION DE LA HERNIA DE HIATO
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Resumen

Introduccion: Todacirugiade revision y en particular la cirugia esofagogéstrica de revision supone un reto
técnico paralos profesionales. Es por ello que ante la presencia de adherencias firmes con importante
distorsion anatdmica, la tutorizacion del esdfago y la sensacion tactil son fundamentales para evitar larotura
visceral. Por estarazon algunos autores indican la via abierta en lamayoria de las ocasiones, teniendo en
cuenta las complicaciones posoperatorias, latasa de conversion, la aparicion de fistulas e incluso la necesidad
de reseccion esofagica. La cirugia guiada por laimagen basada en la fluorescencia con verde de indocianina
(ICG) cobra fuerza en los ltimos afios, gracias a su uso extendido para visualizar estructuras anatomicas,
vascularizacion de tejidos, identificacion de tumoresy mapeo de ganglios... Basandonos en su uso, aplicamos
de forma combinada la utilizacion de una sonda con luz blancay el modo ICG de latorre de la laparoscopia
con €l objetivo de facilitar laidentificacion y diseccion segura de las estructuras durante la cirugia de
revision: funduplicaturatipo Nissen por vialaparoscopicay cierre de pilares.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 74 afos, operada de una hernia de hiato hacia un afio,
realizandole una hiatoplastia con malla Phasix y funduplicaturatipo Nissen |aparoscépico. Buena evolucion
inicial con disfagiatardia. La gastroscopia muestra un esofago distal tortuoso con dificultad parasu pasoy en
el estudio gastroduodenal se observa una hernia de hiato paraesofégica recidivada. Se decide cirugiade
revision via laparoscopica. Se identifican importantes adherencias firmes anivel del hiato esofagicoy con €l
reborde hepético, asi como la union esofagogastrica con las valvas de la plicatura. Primero, se completala
diseccion de laenvolturafundicay € hiato esofagico para exponer puntos de referencia anatdbmicos
especificos que nos ayudaran a comprender |as posibles causas del fracaso del primer procedimiento. Durante
las maniobras para deshacer |a hiatorrafia la sondailuminaday el modo ICG nos permite tener el esdfago
visible adecuadamente. Su utilidad es bésica en |a diseccion intramediastinica, reduciendo la ganancia
podemos visualizar con menos intensidad esaluz y asi gjustar al modo que mejor nos convenga en cada
momento. La Luz también nos ayuda a calibrar mejor lafunduplicaturay evaluamos el correcto paso tras la
hiatoplastia.

Discusion: Laluz blanca se percibe mucho mejor con el modo |CG que con lavision convencional,
permitiendo tener la sonda continuamente localizada, aumentando la seguridad de | os procedimientos.
Podemos usar este recurso para diferentes procedimientos, facilitando asi la diseccion, se trata de un sistema
reproducible, sencillo, practico, siendo una buena alternativa parala cirugia de revision esofagogastrica.
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