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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia de dismotilidad esofagica después de fundoplicatura por
hernia hiatal paraesofagica (HHP).

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de pacientes consecutivos operados de HHP
(enero-2002 a junio-2021). Estudio de motilidad esofagica con TEGD y manometria preoperatorios y
TEGD posoperatorio (PO). Dismotilidad esofagica PO: presencia de ondas terciarias o discinesia
esofagica. Estudio descriptivo de variables clinicas, tipo de fundoplicatura, sintomas PO y
prevalencia de dismotilidad esofagica de nueva aparicion PO.

Resultados: De 79 HHP operadas, el estudio preoperatorio determiné alteracién de la motilidad
esofagica en 24 casos (30%): leve en 9, moderada en 12 y severa en 3. Se realizo TEGD PO a 64
pacientes (81%). De estos, se detectd dismotilidad esofagica PO en 23 casos (36%), de los cuales 13
(20%) eran de nueva aparicion. De los 13 pacientes con dismotilidad esofagica PO de nueva
aparicion, 12 tenian fundoplicatura total, la mas frecuente a la serie (89%) y solo 4 tuvieron
sintomas PO: 3 con fundoplicatura total (disfagia, resuelta a los 30 dias PO) y uno con fundoplicatura
parcial (pirosis).

Conclusiones: La prevalencia de dismotilidad esofagica de nueva aparicion después de
fundoplicatura quirtrgica por hernia hiatal paraesofagica es de 20% en la serie. Se asocia a
fundoplicatura total, con sintomas transitorios en 33% de los casos.
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