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Resumen

Introduccion: La prevalenciade la hernia hiato supone un 20% en Espafia siendo en un 10% de | os casos
asintomética. La volvulacion aguda del estbmago es una complicacion poco frecuente de la hernia de hiato
pero de extrema gravedad. Siendo la devolvulacion endoscépica o quirdargica el tratamiento de el eccion.
Descripcién en formato video de hiatorrafiay funduplicatura de Toupet en gran vélvulo 6rgano mesentero-
axial.

Caso clinico: Varén de 71 afios con antecedente de hernia de hiato que acude a urgencias por dolor
epigastrico asociado a estrefiimiento. A la exploracién abdomen blando y depresible sin signos de irritacion
peritoneal. analitica con ligera leucocitosis sin elevacion de RFA. TC abdominal: gran herniade hiato que
contiene grasa, un segmento de colon transverso y antro gastrico. UGE normoposicionaday fundus
infradiafragmético muy dilatado. Punto de transicion antropil orico de disposicion craneal ala UGE.
Hallazgos sugestivos de vélvulo gastrico mesenteroaxial. Tras completar estudio con EGD y EDA sin
conseguir devolvulacion endoscopica se decide optimizacion del paciente para cirugia programada previa
interconsulta a anestesia. Ademas de una hernia de Spiegel anterolateral izquierda con contenido colonico en
su interior. Se coloca al paciente en decubito supino con brazosy piernas abiertas y topes de piernas. Se
realiza neumoperitoneo con trocar de Hasson supraumbilical. Trocar de 10 mm anivel subxifoideo. 2
trocares de 12 mm aizquierday derecha del Hasson y un trocar auxiliar de 5 mm en hipocondrio izquierdo.
Se redliza devolvulacién del estdbmago, hiatorrafia, funduplicatura de Toupet y hernioplastia de la herniade
Spiegel siguiendo los siguientes pasos. 1. Reduccion parcia de estdbmago volvulado y colon transverso en
gran hernia hiatal; 2. Seccién de los vasos cortos a nivel de fundus; 3. Diseccion del ligamento

gastroespl énico; 4. Diseccion de la membrana frenoesfégicay seccién del ligamento gastrohepético; 5.
Diseccion del pilar diafragmatico derecho; 6. Reduccion gran lipoma herniario y exéresis de saco herniario;
7. Hiatorrafia tutorizada con sonda de Foucher; 8. Funduplicaturatipo Toupet; 9. Colocacién de drengje
intratoracico; 10. Identificacion y reduccién de hernia Spiegel con contenido colonico. Hernioplastia
laparotomica. El paciente es dado de altaalos 6 dias tras buena evolucion, control del paso a duodeno en
EGD, recuperacién del transito y tolerancia a dieta tarmix.

Discusion: Las hernias hiatal es voluminosas asociadas a volvul os de estdmago, constituyen una urgencia
quirdrgica por su ato riesgo necrosis géstrica. El abordaje |aparoscopico es seguro incluso con gran
contenido paraesoféagico.
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