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siendo considerada por ciertos grupos como contraindicacién
relativa®*.

Tal como comentan los autores, el principal argumento en
contra ha sido el aumento de las lesiones iatrogénicas
desapercibidas durante la adhesiolisis. Sin embargo, reciente-
mente distintos grupos*® han publicado cifras similares alas de
la cirugia abierta (3-17%) que avalan la seguridad de esta via de
abordaje en manos de cirujanos expertos. Por ello, la diseccién
ha de ser delicada, evitando la traccién sobre las asas
intestinales y extremando el uso de la electrocoagulacién. Es
fundamental evitar la colocacién de trocares sobre incisiones
previas. Asimismo, durante el acto operatorio ha de filiarse la
etiologia de la oclusién. Si no fuera posible mediante laparos-
copia, es mandatoria la conversién a laparotomia®*®.

Elpapel fundamental de la laparoscopia en este campo se da
fundamentalmente en la prevencién de futuras adherencias
que provocarian la recidiva del cuadro de oclusién intestinal,
con los consiguientes costes socioecondémicos que esto con-
lleva. En nuestro &mbito nacional no existe ningn informe en
esa direccién; sin embargo, en Estados Unidos se calcula un
gasto de unos 1,3 billones de délares al afio por este motivo®.

En resumen, estamos de acuerdo con los autores sobre los
buenos resultados del tratamiento laparoscépico de la oclusién
intestinal. Sin embargo, aunque su empleo esté justificado, hay
que recordar que el abordaje laparotémico sigue consideran-
dose de eleccién en el tratamiento de la oclusién intestinal, y
debe reservarse el laparoscopico para casos seleccionados.
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Braghetto y Csendes son 2 autores de reconocido prestigio en
el mundo de la cirugia esofagogastrica. Recientemente han
publicado en su revista un articulo sobre cuando y por qué
deben ser operadas las hernias hiatales (HH)". En él describen
sus resultados sobre un estudio prospectivo de 121 pacientes
operados de HH que dividen en 2 grupos segun la edad
(menores y mayores de 70 afios). En sus conclusiones apoyan
una actitud intervencionista respecto a las HH y creen que se
debe operar a todos los pacientes desde el momento de su
diagnéstico. Los pacientes de edad avanzada no tienen que

ser excluidos de la cirugia reglada basdndose en la baja
mortalidad (< 1,5%) de los procedimientos laparoscépicos
electivos en comparacién con la mortalidad de los casos
operados de urgencia (> 5%).

Creo que, aunque presentan una serie completa de
pacientes operados de HH en la que predomina la HH tipo I
con reflujo gastroesofagico, el articulo y las conclusiones
finales del mismo se refieren principalmente a las HH de
los ancianos, que suelen ser hernias paraesofagicas (HP). En
2002, Stylopoulos publicé en Annals of Surgery un articulo
con un titulo provocador: «Hernias paraesofdgicas: operaciéon
u observacién?»?. La conclusién del mismo fue que el
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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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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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