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Resumen

Objetivos: El esdfago corto es una de las manifestaciones mas graves de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico. En estos casos la union gastroesofagica se localiza por encima del diafragma,
siendo imposible su reposicién a la cavidad abdominal pese a una movilizaciéon completa del es6fago
intramediastinico. Una de las técnicas quirurgicas mas empleadas para el manejo de esta situacion
es la operacion de Collis-Nissen. Sin embargo las cifras de persistencia de exposicion acida
patologica por encima de la fundoplicatura alcanzan el 50%. La realizacidon de una fundoplicatura
intramediastinica es otra opcidn de tratamiento. No obstante, esta técnica ha sido puesta en
entredicho debido a la descripciéon de complicaciones mecanicas asociadas a la misma
(fundamentalmente incarceracion de la parte de fundoplicatura contenida en el mediastino).
Presentamos el caso de una hernia paraesofagica tipo III que asocia un eséfago corto y la reparacion
llevada a cabo mediante la realizacién de una fundoplicatura intramediastinica.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 76 afos con antecedentes de hipertension
arterial y hernia de hiato. Ha sido diagnosticada de enfermedad por reflujo gastroesofagico y
esofago de Barrett corto. Consulta por disnea de esfuerzo y disfagia ocasional para sélidos y
liquidos. Se realiza tomografia computarizada que revela la presencia de una hernia paraesofagica
gigante. Las reconstrucciones en tres dimensiones muestran la cdmara gastrica ascendida casi en su
totalidad al mediastino. Se completa el estudio con un transito esofagogastroduodenal y se programa
la cirugia. Se realiza un abordaje laparoscopico cerrado con aguja de Verres y colocacion de 4
trocares de 5 mm y uno de 12 mm y se constata la presencia de una gran hernia paraesofagica tipo
I1I con un defecto de los pilares diafragméticos de mas de 5 cm de didmetro. Tras disecar el saco se
aprecia una dificultad importante para reponer la uniéon gastroesofagica en cavidad abdominal. Pese
a la liberacién amplia de adherencias esofagicas a nivel mediastinico se confirma la presencia de un
esofago corto, con una longitud de esofago intraabdominal de aproximadamente 1 cm. Ante estos
hallazgos se decide realizar una aproximacion de los pilares apoyados sobre placas de malla de
polipropileno. Esto aumenta la fuerza de los puntos disminuyendo la tension que soportan,
favoreciendo que permanezcan sin saltarse. Finalmente se realiza una fundoplicatura tipo Toupet
sobre esofago intramediastinico asociando una fundofrenopexia anterior para fijar la fundoplicatura
en situacion intramediastinica. La paciente presenta una evolucidon postoperatoria favorable con alta
el segundo dia postoperatorio. A los 3 meses se encuentra asintomatica y el EGD muestra la
fundoplicatura mantenida en posicion intramediastinica con buen aspecto.
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Discusion: La fundoplicatura intramediastinica es una opcion de tratamiento del eséfago corto.
Requiere sin embargo tomar una serie de precauciones a la hora de realizarla. Es fundamental que
el hiato esofagico sea lo suficientemente amplio para evitar el estrangulamiento del estémago.
Asimismo es importante un correcto anclaje de la fundoplicatura al hiato para reducir la tensién de
la pared gastrica con los movimientos diafragmaticos.
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