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Resumen

Introduccion: La erosion esofagica constituye una de las complicaciones mas habituales de la
reparacion protésica de la hernia de hiato. Aunque se desconoce su incidencia real, debemos tenerla
siempre presente ya que puede conllevar una elevada morbilidad. A continuacion, se presenta el
caso clinico de un paciente con sintomatologia de disfagia y diagnostico de malla incluida en el
esofago tras hiatoplastia.

Caso clinico: Varén de 80 afios con antecedente de hiatoplastia con colocacion de malla DualMesh
por hernia de hiato gigante grado IV incarcerada y funduplicatura de Nissen con estenosis residual a
nivel del eséfago distal. Acude a Urgencias un ano después de la cirugia refiriendo empeoramiento
de su disfagia habitual, por lo que se realiza gastroscopia que describe inclusion de la malla en el
esofago. El paciente ingresa para retirada de la malla, realizdndose una esofaguectomia distal con
anastomosis esofagogastrica, con una evolucion posquirtirgica favorable y sin complicaciones.

Discusion: La hernia de hiato es una patologia comuin que con mucha frecuencia se asocia a RGE,
constituyendo la reparacion quirurgica el tratamiento de eleccion. La tasa de recurrencia después de
la cirugia es muy elevada, lo que ha conducido a la estandarizacion del uso de las técnicas
protésicas. Sin embargo, se ha observado un nimero nada despreciable de complicaciones graves
asociadas a la utilizacion de las mallas, dentro de las cuales se encuentra la erosion esofagica.
Ademas, cabe destacar que la tasa de erosion es especialmente elevada cuando la cirugia se realiza
por recidiva herniaria. Se desconoce la incidencia real de este efecto secundario, aunque se estima
que pueda ser superior a lo que se habia reportado con anterioridad. Los sintomas iniciales suelen
ser la disfagia y la pérdida de peso, y de forma menos frecuente, el dolor epigastrico, el reflujo, la
regurgitacion y el sangrado. Segun los estudios mas recientes, el periodo de latencia para la
aparicion de estos sintomas es muy variable, siendo lo mas habitual su debut en los dos primeros
anos tras la cirugia. No se ha podido establecer relacidon alguna entre el tipo de malla y la aparicién
de efectos secundarios, si bien es cierto que recientemente ha aumentado el uso de mallas
bioldgicas, que parecen presentar un indice de complicaciones relativamente menor que las
sintéticas. En lo relativo al tratamiento, si nos encontramos ante un paciente asintomatico lo
indicado seria optar por una actitud expectante y esperar a que la malla esté completamente
incluida. Si por el contrario el paciente presenta sintomas, la extracciéon de la malla por endoscopia
suele ser posible y segura. Si no fuera asi, siempre podremos recurrir a la cirugia, constituyendo el
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abordaje laparoscopico una opcién perfectamente valida.
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