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Resumen

Introduccion. La reparacion laparoscopica de las
hernias paraesofagicas (HPE) y mixtas es factible,
con excelentes resultados inmediatos y a corto plazo.
De todas formas, se han observado tasas de recidiva
de hasta el 40% en el seguimiento a medio plazo. La
utilizacion de escalas de calidad de vida permite eva-
luar con mas exactitud el impacto del tratamiento qui-
rurgico en el estado de salud global de los pacientes,
pero no se dispone de informacién sobre la calidad
de vida postoperatoria en relacion con el tratamiento
laparoscopico de las HPE y sus recidivas.

Objetivo. Evaluar prospectivamente la presencia de
recidivas anatomicas y/o sintomaticas y su correla-
cion con la calidad de vida en pacientes intervenidos
de HPE o mixtas.

Material y método. Se revalu6 a todos los pacientes
intervenidos por laparoscopia de una HPE o mixta
entre febrero de 1998 y marzo del 2003. A todos ellos
se les practico un esofagograma, se analizaron sus
sintomas y se les efectud una entrevista en la que
respondieron a varios tests de calidad de vida: Short
Form-36 (SF-36), Glasgow Dyspepsia Severity Score
(GDSS) y Gastrointestinal Quality of Life Score
(G1QLl).

Resultados. Durante el periodo de estudio se inter-
vino a 46 pacientes, con una media de edad 68 afos
(rango, 22-81). En 37 fue posible realizar un segui-
miento minimo de 6 meses. Ocho pacientes (8/37,
21%) refirieron sintomas postoperatorios de origen
gastrointestinal. Se practicé un esofagograma en 30
pacientes (30/37, 81%), que mostré una recidiva en 6
(20%). Los tests de calidad de vida tipo SF-36 y
GDSS no mostraron diferencias significativas con los
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valores estandar de la poblaciéon espafiola con una
edad y comorbilidad similares. Los pacientes sin re-
cidiva alcanzaron valores con la escala GIQLI compa-
rables a los de la poblacion general. Los pacientes
con recidiva clinica mostraron valores significativa-
mente inferiores a los del grupo no recidivado o a los
del grupo con recidiva sélo radiologica.

Conclusion. El tratamiento laparoscopico de la
HPE y mixta es factible, seguro y ofrece una buena
calidad de vida a medio plazo. Sin embargo, la inci-
dencia de recidivas anatémicas y funcionales es ele-
vada, por lo que es necesario identificar el subgrupo
de pacientes con riesgo de fracaso y las técnicas al-
ternativas para garantizar la durabilidad de la repara-
cién quirargica.

Palabras clave: Hernia paraesofagica. Laparoscopia.
Calidad de vida. Recidiva.

MEDIUM-TERM RESULTS AND QUALITY OF LIFE
AFTER LAPAROSCOPIC TREATMENT OF
PARAESOPHAGEAL HIATUS HERNIA

Introduction. Laparoscopic repair of paraesophage-
al and mixed hernias is feasible, with excellent imme-
diate- and short-term results. However, recurrence
rates of up to 40% have been observed in the me-
dium-term. The use of quality of life scales allows the
impact of surgical treatment on patients’ global he-
alth status to be evaluated with greater precision but
no information is available on quality of life after la-
paroscopic surgery for paraesophageal hernias or
their recurrence.

Objective. To prospectively evaluate anatomical/and
or symptomatic recurrences and their correlation
with quality of life in patients who underwent surgery
for paraesophageal or mixed hernias.

Material and method. All patients who underwent
laparoscopic repair of paraesophageal or mixed her-
nias between February 1998 and March 2003 were re-
evaluated. All patients underwent an esophagogram.
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The patients’ symptoms were analyzed and all pa-
tients were interviewed with administration of several
quality of life tests: Short Form-36 (SF-36), Glasgow
Dyspepsia Severity Score (GDSS) and Gastrointesti-
nal Quality of Life Score (GIQLI).

Results. During the study period, 46 patients under-
went surgery. The mean age was 68 years (22-81). A
minimum follow-up of 6 months was possible in 37
patients. Eight patients (8/37; 21%) reported postope-
rative gastrointestinal symptoms. Esophagogram was
performed in 30 patients (30/37; 81%) and showed re-
currence in six (20%). The quality of life scales, SF-37
and GDSS showed no significant differences with
standard values for the Spanish population with simi-
lar age and comorbidity. Values of the GIQLI in pa-
tients without recurrence were similar to those in the
general population. Patients with clinical recurrence
showed significantly lower values than the group wit-
hout recurrence and the group with radiological recu-
rrence only.

Conclusion. Laparoscopic treatment of paraesop-
hageal and mixed hernias is feasible and safe and
provides good quality of life in the medium term. Ho-
wever, the incidence of anatomical and functional re-
currence is high. Consequently, the subgroup of pa-
tients at risk for treatment failure should be identified
and alternative techniques to guarantee the durability
of surgical repair should be provided.

Key words: Paraesophageal hernia. Laparoscopy. Qua-
lity of life. Recurrence.

Introduccion

La satisfactoria experiencia con la funduplicatura lapa-
roscopica en el tratamiento de la enfermedad por reflujo
gastroesoféagico ha ampliado la indicacion terapéutica a
casos técnicamente mas dificultosos, como la hernia pa-
raesofagica (HPE) y mixta. La experiencia inicial de-
muestra que la reparacién laparoscépica es viable, con
excelentes resultados inmediatos y a corto plazo'. Aun
asi, diferentes series han mostrado una incidencia varia-
ble de recidivas que oscilan entre el 0 y el 40% (tablas 1
y 2)22' en seguimientos a medio plazo. En la mayoria de
series solo se consideran a los pacientes sintomaticos,
sin conocer la tasa exacta de recidivas anatémicas.

Las escalas de calidad de vida permiten obtener una
mejor evidencia del impacto del tratamiento quirirgico en
el estado de salud global de los pacientes???4; esto es es-
pecialmente interesante en este tipo de hernias, ya que
aparecen en pacientes de edad avanzada y con enfer-
medades asociadas. El propdsito de este trabajo fue eva-
luar la presencia de recidivas anatomicas y/o sintomati-
cas y su correlacion con la calidad de vida en pacientes
intervenidos de HPE o mixtas.

Pacientes y método

Se reviso a todos los pacientes diagnosticados de HPE o mixta (ti-
pos Il, Il o IV) que contenian > 50% del estdmago en la cavidad toraci-
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ca e intervenidos por laparoscopia, incluidos en la base de datos pros-
pectiva (1997-2003) de procedimientos laparoscépicos avanzados del
Servicio de Cirugia del Hospital de Sant Pau. Todos los casos fueron
revaluados en mayo de 2003. Se incluy6 a 46 pacientes, 32 mujeres y
14 varones, con una media de edad de 63 afios (rango, 28-93). El tipo
de hernia fue el siguiente: en 27 pacientes de tipo Il, en 12 de tipo Ill y
en 7 de tipo IV. Las exploraciones preoperatorias incluyeron: esofago-
grama y endoscopia en todos los casos, y manometria y pH-metria de
24 h en casos seleccionados. La sintomatologia preoperatoria se des-
cribe en la tabla 3.

Técnica quirdrgica

Todos los pacientes fueron intervenidos con la misma técnica,
para la que se utilizaron 5 trocares para el abordaje laparoscépico
estandar del abdomen superior. Se efectud la reduccién del estoma-
go, la escision del saco herniario, el cierre primario del hiato con
puntos de seda del 0 y una funduplicatura de tipo Nissen sistemati-
ca. En caso de que fuera imposible aproximar los pilares o que és-
tos fueran fragiles, se realizaba un refuerzo del cierre del hiato con
una malla de politetrafluoroetileno (PTFE) extendida 360° alrededor
del estémago. Esta malla se asentaba de forma que rodeaba el es6-
fago y conseguia el cierre del hiato, y se fijaba con puntos (Pro-
Tack, Tyco). En los casos en que no se pudo reducir el saco se reali-
z6 una gastropexia a la pared abdominal como Unica maniobra
quirdrgica.

Test de calidad de vida

Los pacientes con un seguimiento > 6 meses fueron revaluados me-
diante visita personal o encuesta telefénica. Se les pregunt6 por sus
sintomas y se les administraron 3 tests de calidad de vida: 1 cuestiona-
rio genérico (Short Form-36, SF-36)*27 y 2 especificos (Glasgow Dys-
pepsia Severity Score (GDSS)? y Gastrointestinal Quality of Life Score
(GlaLly.

Pruebas radioldgicas

De forma simultanea, se realizé un transito baritado para valorar la
presencia de recurrencias anatémicas. Un radi6logo independiente eva-
lué todas las exploraciones (ST). La recidiva fue definida como la pre-
sencia de cualquier migracion del cardias en el térax o bien como la re-
cidiva del saco paraesofagico.

Los resultados fueron evaluados mediante el test de la t de Student.

Resultados

El tiempo medio operatorio fue de 196 min (rango, 120-
330). No se requirié conversién a cirugia abierta en
ningun caso. La morbilidad general fue del 11% (5/46);
2 pacientes fueron reintervenidos por hemorragia me-
diastinica y abdominal y se recuperaron satisfactoria-
mente. La estancia media postoperatoria fue de 4 dias.
En el postoperatorio se evalu6 a 37 pacientes durante un
periodo minimo de 6 meses.

Recidiva sintomatica

En 8 pacientes (8/37, 21%) se produjeron sintomas
postoperatorios que parecian de origen esofagogastrico
(tabla 3). En 3 de ellos (37,5%) se observé una recidiva
de la hernia en el trénsito baritado.
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TABLA 1. Resultados del tratamiento laparoscopico de la hernia paraesofagica (series > 20 casos, se excluyen las series de casos

tratadas con malla)

Autor, afio

Recidiva

o " . . . I Evolucién ;
y referencia N.> Conversion Morbilidad Mortalidad Estancia Seguimiento radiografica (bien/muy bien)Malla Comentario
Perdikis
etal, 19972 65 3% 14% 0 2 18 13% 92% 0 cpp + fp
Edye
etal, 1998 58 5% 18% 2% NS 38 14% NS 1 es +cpp +fp
Gantert
etal, 19984 55 9% 9% 2% 3 11 NS 92% 0 es +cpp +fp
Watson
etal, 19995 86 23% 13% NS 3 24 1% 94% 0 es+cpp +fp
Wu
etal, 1999 38 3% 16% 5% 3 3 24% 79% 13% Varias técnicas
Horgan
etal, 1999’ 41 5% 2,4% 2,5% 4 36 12% NS 0 es +cpp +fp
Swanstrom
etal, 19998 52 0 12% 0 3 18 8% NS 0 es+cpp+fp
Hashemi
b etal, 2000° 26 8% 1% 0 3 17 NS 77% 0 es +cpp +fp
eet
etal, 2000 22 14% 4,5% 0 NS 24 22% NS 14% es + cpp + fp + pexia
Dahlberg
etal, 2001 37  54% 13,5% 5,4% 4 15 14% 87% 0 es+cpp +fp
Wiechmann
etal, 20012 60 10% 1,7% NS NS 19 7% NS 0 es+cpp +fp
Velanovich
etal, 2001 31 16% 1% 3% NS 24 NS NS 0 Varias técnicas
Khaitan
etal, 2002'* 31 19% NS NS NS 25 40% NS 0 es +cpp +fp
Pierre
" etal, 2002 203  1,5% 28% 0,5% 3 18 2% 84% 11% es + cpp + Collis
attar
o etal, 2002 136 2% 10% 2% 4 40 33% NS 0  Varias técnicas
1az
etal, 20037 116  2,5% 17% 1,7% 2 30 32% 8% 0 es+cpp+fp+ pexia
Leeder
etal, 2003® 53 7% 13% 2% 2 46 10% 77% 26% Varias técnicas
Ponsky
etal, 2003 28 0 1% 0 2 21 0% 3,5% 0 cpp + Toupet + pexia
Jobe
etal, 20022 56 7% 19% 0 2,6 39 32% 81 11%  Técnica de Hill
Keidar
etal, 2003*' 33 3% 15% 3% 3 58 15% 84% 30% es+cpp+fp
Targarona
etal, 2003 46 0% 0% NS 4 30 NS NS 1% es+cpp+fp

Es: escisién saco; cpp: cierre pilares posterior; fp: funduplicatura; NS: no sefialado.

Estudios radioldgicos

Se realizé un transito baritado en 30 (81%) de los 37
pacientes y se observd una recidiva en 6 (20%). En 5 ca-
S0s se aprecié una pequefia hernia por deslizamiento y
en 1 caso una recidiva total de la HPE. En 1 caso en el
que se realiz6 una hernioplastia sin tensién con malla se
observo la recidiva de la hernia. Este paciente fue rein-
tervenido y se realiz6 una reduccién gastrica por laparos-
copia, el cierre de los pilares y un refuerzo del cierre con
malla de 360°. Tres de los casos de recidiva presentaban
sintomatologia gastroesofagica.

Test de calidad de vida

— SF-36. Los valores postoperatorios observados en los
diferentes dominios no presentaban diferencias significati-
vas respecto a los valores de referencia de la poblacion
espafola con una edad y comorbilidad similares. Ademas,
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no hubo diferencias entre los grupos con resultados satis-
factorios, recidiva sintomética o recidiva radiolégica (fig. 1).

— GIQLI test. Los pacientes intervenidos con éxito al-
canzaron valores comparables a los de la poblacion es-
tandar. Sin embargo, en los pacientes con recidiva clinica,
las puntuaciones fueron inferiores que en los del grupo
sin recidiva o con recidiva solo radioldgica (tabla 4).

— DGS. El valor mediano postoperatorio fue 5 (rango,
3,6-5,8) (mejor puntuacién: 0, peor puntuacion: 20), sin
diferencias estadisticamente significativas entre los gru-
pos con o sin recidivas (tabla 4).

Discusion

El desarrollo de la cirugia endoscopica ha permitido revi-
sar el concepto quirirgico de la HPE. Estas hernias pueden
ser asintomaticas, pero la mayoria de los pacientes presen-
ta un variado grupo de sintomas (dispepsia, anemia, disnea
o sintomas de reflujo gastroesofagico) y pueden ser causa
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TABLA 2. Incidencia de recidivas anatomicas investigadas
mediante esofagograma tras el tratamiento laparoscopico de
la hernia paraesofagica

Autor, afio Numero de
y referencia  pacientes® Recidiva Sintomas Malla
bibliografica (%) (%) (%)
Wu

etal, 1999 35/38(92) 23 35 NS
Hashemi

etal, 2000° 21/27 (78) 42 40 Pledget
Wiechmann

etal, 2001"  44/60 (73) 7 100 0
Khaitan

etal,2002'* 15/25(60) 40 50 NS
Jobe 34/52 (65) 32 64 Pledget

et al, 200220 >4cm
Mattar

etal, 2002'® 32/125 (26) 33 43 Pledget
Keidar

etal, 2003?' ns 15 40 1
Diaz

etal, 20037 66/96 (69) 32 62 2
Targarona

etal,2003  30/37(81) 20 50 1

aNUmero de pacientes con esofagograma.

de situaciones que amenacen la vida, principalmente cuan-
do se asocia a vélvulo gastrico®s'.

La reparacion quirirgica clasica abierta incluye la reduc-
cion del estdmago al abdomen, la escision del saco, la eva-
luacion de la longitud del esdfago, y la mayoria de autores
recomiendan realizar un procedimiento antirreflujo tras la

TABLA 3. Sintomas preoperatorios y postoperatorios

Preoperatorio Postoperatorio

(n =46) (n = 9/37; 24%)
Pirosis 9% 2 (5%)
Disfagia 53% 3 (8%)
Dolor abdominal 28%
Hemorragia crénica 6%
Otros 3 (8%)

TABLA 4. Resultados de la evaluacion de los indices de calidad
de vida

Valores Sin  Recidiva Recidiva p
normales recidiva clinica radiolégica
GlQL 0-144 127 97,5 112 0,005
GSDS 20-0 3,6 6,5 58 NS

destruccion del sistema de anclaje del esfinter esofégico in-
ferior®?3, Estas maniobras quirirgicas han sido reproduci-
das por laparoscopia (tabla 1). Aun asi, la reparacion lapa-
roscopica de las HPE es técnicamente mas dificultosa y
requiere una amplia experiencia en cirugia laparoscépica. El
tiempo quirdrgico es significativamente mas largo, ya que la
diseccién es mas laboriosa, la reconstruccion anatémica
mas compleja y puede causar recidivas sintométicas o asin-
tomaticas, principalmente como consecuencia del fallo del
cierre de los pilares.

[ Grupo de estudio [l Poblacion espafiola

90

801

70+

60

50

40

301

20

10+
Fig. 1. Resultados de los indices de cali- 0 T
dad de vida (SF-36) comparados con Funcién
los valores esténdar de la poblacion es- fisica
pariola ajustada a la edad y las comorbi-
lidades.

fisico  fisico

Dolor ~ Salud Vitalidad Funcion Funcion  Salud
general social emocional mental
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El principal objetivo de este estudio fue certificar la in-
cidencia de recurrencias y su correlacién con el grado de
satisfaccion clinica valorado mediante tests de la calidad
de vida tras el tratamiento laparoscépico de la HPE. Hay
un inconveniente teérico por el hecho de que valoramos
la calidad de vida Unicamente tras la intervencién, sin
disponer de un control preoperatorio, pero se puede asu-
mir que el principal objetivo tras una intervencién por un
procedimiento benigno, no resectivo, es obtener valores
de calidad de vida similares a los de la poblacion de refe-
rencia®. Por ello, creemos que la comparacion con la po-
blacién estadndar es adecuada.

La recidiva de la sintomatologia aparecié en el 21% de
los pacientes y la recidiva anatémica constatada por trén-
sito baritado fue del 20%. Este resultado es similar al de
otras series, que muestran rangos entre el 0 y el 42% (ta-
blas 1y 2). El estudio radiolégico mostrd en 1 caso una
nueva HPE y en 5 casos una pequena hernia por desliza-
miento. El tipo de recidiva observada en estos pacientes
sugiere que, como consecuencia de la importante disec-
cién quirdrgica requerida para la reconstruccion del hiato,
ésta no siempre es perfecta y facilita la aparicion de pe-
quenas hernias por deslizamiento. De todas formas, un
hallazgo interesante es que un 50% de los pacientes con
recidiva radioldgica de la hernia (3/6) permanecid asinto-
matico. Este hallazgo se ha considerado de poca impor-
tancia y en general se considera que estas recidivas no
requieren tratamiento. Aun asi, asumir esta afirmacién es
tedricamente cuestionable, ya que otras recidivas de mor-
fologia similar son sintomaticas y no hay razén para pen-
sar que un defecto residual no puede desarrollar sinto-
mas tardios, aunque no se disponga de informacién
definitiva sobre la evolucién a largo plazo de estas recidi-
vas. La observacion de una incidencia elevada de recidi-
vas (asociadas a sintomas o no) indica la imperfeccion de
la técnica para asegurar la reconstruccién anatémica.

En este estudio hemos utilizado 3 tests de calidad de
vida para evaluar el resultado de la intervencion laparos-
cépica. En los dltimos afos ha habido un gran interés por
el analisis de la calidad de vida, ya que permite obtener
una evaluacién més completa de los resultados de un
procedimiento quirdrgico, no sélo en cuanto a los sinto-
mas fisicos, sino en todos los aspectos de la vida®®. Se
han usado cuestionarios de calidad de vida generales y
orientados hacia enfermedades especificas. En este es-
tudio hemos empleado 1 test genérico (SF-36) y 2 espe-
cificos (GIQLI y GDSS). El andlisis de la calidad de vida
en estos pacientes mostré que después de un tratamien-
to satisfactorio con normalizacion de los sintomas se ob-
tienen puntuaciones similares a las de la poblacion es-
tandar. Varios estudios muestran que tras el tratamiento
laparoscopico del reflujo gastroesofagico se normalizan
los tests de calidad de vida, pero los anélisis de calidad
de vida tras el tratamiento laparoscépico de la HPE son
escasos. Velanovich et al'® analizaron la calidad de vida
tras el tratamiento de 44 casos de HPE con el cuestiona-
rio SF-36. Estos autores observaron que la reparacién
quirdrgica de la HPE mejoraba claramente las puntuacio-
nes postoperatorias en el SF-36 y las hacia comparables
a las de la poblacion estadndar. Concluyeron que hay una
mejor calidad de vida en los pacientes intervenidos por
laparoscopia que por cirugia abierta, aunque la tasa de

386  Cir Esp 2004;76(6):382-7

recidiva tras la cirugia laparoscopica fue del 11%. Este
estudio presenta varios sesgos, ya que la evaluacion de
la calidad de vida solo se realiz6 a las 6 semanas de la
cirugia e incluy6 a pacientes intervenidos por laparosco-
pia y cirugia abierta sin aleatorizacién previa, con lo que
habia una seleccién de los casos mas dificultosos para
cirugia abierta y de los menos complicados para cirugia
laparoscépica. En nuestra serie hemos observado que
tras la intervencion, los 3 tests de calidad de vida obtie-
nen valores comparables a los de la poblacién normal.
Sin embargo, el andlisis de la calidad de vida en casos
de recidiva clinica o radioldgica mostr6 que el GIQLI te-
nia un poder discriminativo méas alto, con valores mas ba-
jos que en los casos sin recidiva, cuando se compard
con el SF-36 y el GDSS. Ante estos resultados se puede
concluir que las recidivas sintomaticas empeoran signifi-
cativamente la calidad de vida.

La observacion de un amplio rango de recidivas anaté-
micas entre diferentes series de pacientes permite supo-
ner que hay diversos factores relacionados con la recidi-
va: la seleccién de los pacientes, la técnica quirlrgica
utilizada y las habilidades quirtrgicas de cirujano.

Seleccion de pacientes/aspectos anatémicos del hiato

En algunas series sélo se incluyen HPE gigantes y en
otras, como en este estudio, HPE y mixtas. Otros autores
incluyen hernias de tamano variable (que contienen el
30, el 50 o el 100% del estémago). Estos diferentes crite-
rios pueden influir en que los resultados estén sesgados,
ya que el factor mas importante para la recidiva es el ta-
mario del defecto diafragmatico.

Otro factor es la anatomia local. La solidez de los pila-
res es variable y en muchos casos, a pesar del tamafio
del saco intratorécico, los pilares permiten un correcto
cierre con puntos; sin embargo, en otros casos es impo-
sible efectuar la sutura sin tensién. Se han desarrollado
diversas técnicas para asegurar una correcta aproxima-
cion de los pilares: puntos simples, puntos apoyados en
pledgets, refuerzo de pilares con malla o colocacién de
mallas periesofagicas'%. Sin embargo, el uso de ma-
llas en el hiato continda siendo controvertido. Sélo se
dispone de un estudio prospectivo aleatorizado en el
que se analiza este problema. Fratzides et al*® mostraron
una disminucidn significativa de la tasa de recidiva cuan-
do compararon el cierre simple con el cierre con malla
de refuerzo (22 frente a 0% tras 29 meses de segui-
miento en una serie de 36 pacientes por grupo con un
hiato > 8 cm).

La demostracién de una incidencia variable de recidi-
vas tras la reparacién laparoscépica de la HPE con un
claro impacto sobre la calidad de vida puede traducirse
en un uso mas liberal de mallas en el hiato. Los detalles
técnicos adicionales para prevenir la recidiva son la fija-
cién de la funduplicatura al pilar o la pexia del estémago
a la pared abdominal, con o sin gastrostomia.

El es6fago corto es un concepto que ain no se com-
prende plenamente. A pesar de ello, la incidencia de es6-
fago corto reconocido que requiere un alargamiento qui-
rirgico en casos de HPE es baja, lo que sugiere que no
es un factor esencial en la recidiva.
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Habilidad quirdrgica

La habilidad quirdrgica del equipo es muy importante

en la tasa de éxito de los procedimientos laparoscépicos,
y varias series han mostrado un mejor resultado confor-
me aumenta el nimero de pacientes intervenidos.

Podemos concluir que el tratamiento laparoscoépico de

la HPE y mixta es factible, seguro y ofrece una buena cali-
dad de vida en el postoperatorio a medio plazo. De todos
modos, la incidencia de recidivas anatémicas y funciona-
les es importante, por lo que en el futuro serd necesario
investigar el subgrupo de pacientes con riesgo de fallo y
las técnicas alternativas para asegurar la durabilidad de la
reparacion.
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