CIR ESP. 2024;102(S3):S303

CIRUGIA
Cirugia Espafola = g |

www.elsevier.es/cirugia

V-161 - COLLIS NISSEN ROBOTICO EN PACIENTE CON RECIDIVA DE HERNIA
HIATAL TRAS NISSEN LAPAROSCOPICO
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Resumen

Objetivos: Mostrar el abordaje quirirgico tipo Collis Nissen, por robot, en paciente previamente
intervenido de funduplicatura tipo Nissen que presenta recidiva de hernia hiatal de gran tamafo.

Caso clinico: Varon de 41 afios intervenido de Nissen laparoscopico hace 18 afios, acude a consulta
de cirugia ante clinica de reflujo, ardor retroesternal y sensacidon de atragantamiento. Diagndstico
de sospecha: recidiva de hernia de hiato. EDA: objetiva migracion proximal de funduplicatura,
parcialmente deshecha y liquido retenido en esoéfago distal. TC: describe recidiva de hernia hiatal de
gran tamano, funduplicatura por encima del nivel diafragmatico y deslizamiento gastrico a través de
la funduplicatura. Se decide intervencion quirdrgica. Es intervenido en marzo de 2024 por
laparoscépica asistida por robot de forma programada. Se confirma herniacion de estémago
proximal hacia cavidad toracica, con defecto parahiatal izquierdo y adherencias en hiato derecho. Se
realiza una liberacién de adherencias del estdmago hacia el peritoneo diafragmatico consiguiendo
completa diseccion circunferencial del estomago proximal con funduplicatura previa, alojada a nivel
intratordcico, que se reduce a cavidad abdominal. Disecciéon amplia de eséfago distal en mediastino
con reseccion de saco herniario y lipoma posterior, objetivandose la existencia de eséfago corto por
lo que se decide procedimiento de Collis. Seccién triangular de fundus gastrico con tres cargas de
grapadora de 3,5 mm previo tutorizacién de eséfago con sonda de 38 mm. Cierre del defecto hiatal
con dos puntos en X posteriores y uno anterior con sutura ethibon 2.0. Fundoplicatura tipo Nissen
corta y holgada con tres puntos de sutura ethibon 2.0 (fijando el punto medio a cara anterior de
neoesofago). Sin complicaciones posoperatorias. Alta al cuarto dia de ingreso.

Discusion: La cirugia antirreflujo convencional en las hernias paraesofagicas voluminosas se asocia
a un porcentaje elevado de recidivas. La identificacion y tratamiento del eséfago corto puede
contribuir a disminuir ese porcentaje. La enfermedad por reflujo gastroesofagica crénica no tratada
produce inflamacién, edema, fibrosis y finalmente, una contractura tisular del eséfago que se
traduce en acortamiento esofagico. Esta entidad es muy poco frecuente actualmente asociada a las
hernias de hiato por deslizamiento debido a la existencia de tratamiento antisecretor efectivo. Sin
embargo, en las grades hernias paraesofagicas algunos autores estiman su prevalencia cercana al
100%. La importancia de diagnosticar y tratar el esofago corto es esencial para reducir la tasa de
recidivas posquirdirgicas. Aunque algunos cirujanos siguen dudando de su existencia, otros muchos
consideran que en caso de existencia de un eséfago intraabdominal menor de 2 cm, tras correcta
diseccién y movilizacion esofagica, se debe realizar una técnica de alargamiento esofagico para
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reducir la tension axial a la que se somete la reparacién hiatal. La operacion de Collis-Nissen es una
técnica segura en unidades especializadas. La cirugia robdtica aporta mayor precision en espacios
confinados de dificil acceso como es la disecciéon mediastinica, identificando mejor los tejidos lo que
facilita cirugias complejas como son las reintervenciones.
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