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Resumen

Objetivos: Presentamos €l caso de una Redo sintomético por migracion precoz sintomética de una
fundoplicatura. La migracion intratorécica de la funduplicatura es una de las causas més frecuentes de fracaso
tras la cirugia antirreflujo.

Caso clinico: Se trata de una paciente de mujer 57 afios con clinica de 22 afos de RGE en tratamiento con
IBP que el ultimo afio no se controla con tratamiento médico. En la Gastroscopia observan una Hernia de
Hiato de moderado tamafio. En TEGD se evidencia reflujo gastroesofégico y hernia de hiato por
dedlizamiento con parte del fundus gastrico situado en el torax. TAC: gran hernia de Hiato. La manometria es
norma y la pHmetria: Reflujo leve moderado. Se realizainicialmente Funduplicatura tipo Nissen Robético,
altaal segundo diasin incidencias. En el control alos 3 meses esta asintomatica, pero se lerealizaun TEGD
evidenciando una gran hernia de Hiato con fundus y cuerpo gastrico situados en el térax. Antro y duodeno
situado en el abdomen. No se observa reflujo gastroesofagico. A 1os 5 meses refiere clinica de vémitos que se
van haciendo cada vez mas frecuentes. Se realiza redo robético (da Vinci Xi) por migracién con sintomas
oclusivos. Se realiza reduccion completa de la funduplicatura con posterior fijacion de lamismaal hiato

esof agico. Posoperatorio sin complicaciones con TAC de control no evidenciando recidiva de hernia, no
clinica oclusiva, ni reflujo, ni estenosis. Al seguimiento alos 6 meses se encuentra asintomatica.

Discusion: Las reintervenciones de cirugia antirreflujo alargo plazo se acercan a 3%, tal y como se publica
en |as series mas amplias recogidas en la bibliografia. La migracién intratoracica de la funduplicatura que
condiciona un desenlace clinico persistente es la causa mas frecuente (27,9%) de reintervencion en el
posoperatorio tardio de cirugia antirreflujo. En orden descendente de frecuencia se describen: disrupcion de
lafunduplicatura (22,7%), telescoping (14,1%), hernia paraesofagica (6,1%), disrupcién de hiato (5,3%),
fundoplicatura apretada (5,3%) y estenosis (1,9%). En lamigracion intratorécica de la funduplicatura, cuando
el paciente desarrolla sintomas relacionados con el volumen de la herniaintramediastinica, la Gnica opcion es
lareintervencién. Dichas reconstrucciones son complegjas y requieren un enfoque exhaustivo y minucioso de
los posibles mecanismos subyacentes que causan la migracion intratoracica, como por g emplo lalongitud

del esofago y la cruroplastia. En este caso presentamos la fijacién de la fundoplicatura al hiato como recurso
aestetipo de cirugias, ya que la paciente el mecanismo antirreflujo funcionaba correctamente.
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