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Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Resumen

Objetivos: Presentar los resultados a corto y medio plazo de la gastroplastia de Collis serrada en
pacientes con eséfago corto (EC) en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de una serie prospectiva de pacientes sometidos a
gastroplastia de Collis serrada entre marzo de 2021-enero de 2023. Se incluyeron pacientes
diagnosticados de hernia de hiato, tanto primaria como recidivada, enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) y que asociaban EC. Todos los pacientes fueron intervenidos por cirujanos
de la misma unidad de Cirugia Esofagogastrica, con experiencia en laparoscopia avanzada y
robdtica. Para el estudio preoperatorio, se realizé una endoscopia digestiva alta, tréansito baritado,
manometria y pHmetria. La evaluacion del EC se realizé mediante medicién intraoperatoria del
esdfago abdominal tras una diseccion mediastinica extensa, considerandose diagndstica una
longitud menor a 2-3 cm. Las variables cualitativas se expresaron mediante porcentajes; las
cuantitativas por su media y desviacion estandar.

Resultados: 22 pacientes fueron incluidos: 11 mujeres y 11 varones. La edad media fue 64,5 (%
10,9) anos. Las comorbilidades mas frecuentes fueron: hipertension arterial (36,4%) y diabetes
mellitus (4,5%), siendo el 90,9% de los pacientes pertenecientes al grupo ASA II. E1 IMC
preoperatorio medio fue 30,8 (+ 4,3) kg/m®. 15 pacientes (68,2%) presentaban sintomatologia tipica
de ERGE y 6 pacientes (27,3%) sintomatologia atipica. 7 pacientes (31,8%) asociaban disfagia. El
95,5% de los pacientes tomaban inhibidores de la bomba de protones (IBP) previa intervencién. En
17 casos (77,5%) se trataba de una hernia primaria y en 5 casos (22,7%) recidivada tras una
funduplicatura de Nissen previa. 17 casos (77,3%) se trataban de hernias axiales, 1 caso (4,5%)
hernia paraesofagica y 4 (18%) mixtas. Se evidenciaron indicios de eséfago corto en solo 2 casos
(9,1%). 20 pacientes (90,9%) fueron intervenidos por via laparoscopica, 1 (4,5%) por via robdtica y 1
(4,5%) por via abierta. El tiempo operatorio medio fue 110,7 (+ 68) minutos. 18,1% de los pacientes
presentaban un defecto hiatal 8 cm. En todos los casos se realizé una cruroplastia a través del cierre
de pilares, reforzandose con malla en el 81,8% (18). En todos los casos se asocio la funduplicatura
de Nissen como técnica antirreflujo. Se colocd drenaje transhiatal en el 45,5% (10 pacientes) de los
pacientes. 1 caso (4,5%) por via laparoscépica precisé conversion a cirugia abierta por sindrome
adherencial. Ningun paciente presentd complicacion ni reintervencion. La estancia hospitalaria
media fue de 2,6 (= 1,2) dias. Los resultados posoperatorios se muestran en la tabla. Los pacientes
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con persistencia del reflujo presentaron mejoria significativa y con control de los sintomas con IBP.
La disfagia fue tratada con dilataciones endoscopica con buenos resultados.

Cirugia primaria (n =

17) Cirugia “redo” (n = 5)
Persistencia del reflujo en el posoperatorio 2(11,8%) 1 (20%)
Disfagia por estenosis de la unién esofagogastrica 1 (5,9%) 0
Recidiva radioldgica de la hernia de hiato. 3(17,6%) 1 (20%)

Conclusiones: En nuestra experiencia, la gastroplastia de Collis serrada es una estrategia
quirdrgica segura y efectiva en caso de hernias de hiato con EC tanto en cirugia primaria como
cirugia redo.
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