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tratamiento inicial para los pacientes asintomaticos o poco
sintomaticos con HP deberia ser conservador y no quirdrgico.
Para ello disefiaron un estudio de 2 cohortes de pacientes con
HP. El primer grupo fue tratado mediante cirugia y el segundo
grupo, sin ella. Segin sus resultados, la estrategia de la
observacién sin cirugia fue el tratamiento 6ptimo para el 87%
de los pacientes.

Enla década que ha transcurrido desde dicha publicacién,
la cirugia laparoscépica del hiato esofagico ha tenido un gran
desarrollo. Hoy en dia se puede ofrecer a pacientes de edad
avanzada y obtener muy buenos resultados. Estoy totalmente
de acuerdo con Braghetto y Csendes en que si se interroga
bien a estos pacientes con HH, la mayoria van a referir
sintomas de varios afios de evolucidn. Respecto al tema
controvertido de cuidndo operar las HP en los ancianos,
también comparto la opinién de ellos basandome en la
literatura y en la experiencia personal. Los pacientes con HP
complicada son a veces de dificil diagnéstico y la necrosis
gastrica transmural es impredecible. Cuando esto sucede, la
mortalidad del paciente es muy elevada. Por lo tanto, pienso
que todo paciente con HP debe ser operado tras el diagnéstico,
pero no todo paciente con HH. Creo que las recomendaciones
internacionales para el tratamiento quirdrgico del reflujo
gastroesofdgico, como las de la Sociedad Americana de
Cirugia Gastrointestinal y Laparoscépica (SAGES)® continiian
vigentes hoy en dia.
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Reply to the Letter to the Editor
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\!) CrossMark

Sr. Director:

Agradecemos la gentileza de su parte y la oportunidad de
seguir la interesante discusién respecto del tema de hernia
hiatal ¢cudndo estas deben ser operadas?

Es bastante desalentador para un cirujano recibir pacientes
muy aflosos con complicaciones respiratorias graves secunda-
rias a crisis de neumonias o bronquitis de repeticién por la
permanente aspiracién de contenido esofagico y géstrico que
refluye desde una hernia hiatal, o por complicaciones de la
misma hernia, como anemia severa, Ulcera gastrica activa, o
vélvulos, y aun peor, si los pacientes dan el antecedente de que
fue diagnosticada una hernia hiatal varios afios antes y no se les
indicé cirugia en forma oportuna. Es frustrante para los cirujanos
porque, en este momento, la enfermedad asociada cardiorrespi-
ratoria o la edad del paciente hacen desaconsejable una cirugia,
habiéndose perdido el momento ptimo para poder realizarla.

Esta situacién la hemos vivido en numerosas ocasiones a lo
largo de nuestra carrera quirdrgica, por lo que nos interesaba
alertar precozmente a los cirujanos, cuando se enfrenten a
esta enfermedad.

Por otra parte, el trabajo de Stylopoulos fue revisado y esta
mencionado en la bibliografia. No estamos de acuerdo en su

postura pues, ademas de tener sesgos metodoldgicos, tiene un
porcentaje no despreciable de complicaciones derivadas de la
enfermedad de base del paciente perfectamente prevenibles, y
no toma en cuenta los excelentes resultados que actualmente
nos ofrece la cirugia por via laparoscépica en estos pacientes.

De esta manera, estamos convencidos de nuestra postura y
agradecemos los comentarios que apoyan el concepto por
nosotros sustentado.
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