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VC-049 - USO DE LA INCISION DE RELAJACION DIAFRAGMATICA DERECHA CON
MALLA Y APERTURA DE PLEURA COMO RECURSOS QUIRURGICOS PARA LA
REPARACION DE HERNIAS DE HIATO GIGANTES
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Hospital Marina Baixa de Villajoyosa, Villajoyosa.

Resumen

Introduccion: El cierre sin tension del hiato esofagico es un factor determinante en la tasa de
recurrencia de la hernia de hiato, ya que esta asciende hasta el 50% a los 5 aflos en algunas series.
Encontramos dos tipos de tension, por un lado, la tension axial, valorada segun la longitud
intraabdominal esofégica y por otro, la tensién radial, referida como la tension existente entre
ambos pilares diafragmaticos. Existen diferentes maniobras quirtirgicas clave para la reduccion de
la tensién radial durante la cirugia de reparacion de la hernia de hiato, como son la apertura de la
pleura izquierda y la realizacion de una incision de relajacion diafragmética derecha, con el objetivo
de disminuir las tasas de recidiva herniaria. El objetivo de este video es presentar el caso de una
reparacion laparoscopica de hernia de hiato gigante mostrando el uso de dichas técnicas como
recurso quirurgico en los casos de hiatos de gran tamano.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente mujer de 69 afios, diagnosticada por prueba de
imagen de hernia de hiato gigante. La paciente referia clinica de dolor epigastrico asociado a
dispepsia, intolerancia oral y episodios de tos. Tras valorar el caso, se propuso la realizacion de una
reparacion laparoscopica. Tras la reduccidn herniaria, la diseccion del hiato esofagico y la disecciéon
del saco herniario de las estructuras mediastinicas, realizamos la apertura controlada de la pleura
parietal izquierda, lo que nos permite la movilizacion del diafragma disminuyendo la tensién a nivel
del pilar izquierdo. En segundo lugar, realizamos la incision de relajacion en el diafragma derecho,
lo que nos facilita la aproximacion entre ambos pilares, pudiendo realizar una hiatorrafia sin tension.
Posteriormente, procedimos a cubrir el defecto realizado en la incisién de relajaciéon con una malla
bicapa de polipropileno y de acido poliglicélico, confeccionada en funcién del tamafio del defecto y
fijada con puntos de seda. A continuacion, realizamos la hiatorrafia con 3 puntos sueltos de seda y la
técnica antirreflujo, en este caso, una funduplicatura tipo Nissen. La paciente presentd un curso
posoperatorio sin complicaciones, sin disfagia ni reflujo, siendo dada de alta al segundo dia. A dia de
la elaboracioén del video, no disponemos de seguimiento de la paciente debido al poco tiempo
transcurrido desde la cirugia. No obstante, las intervenciones realizadas previamente en nuestro
centro con el uso de las técnicas expuestas han demostrado buenos resultados funcionales durante
el seguimiento.

Discusion: La reparacion quirurgica de la hernia de hiato sin tension es clave a la hora de disminuir
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la tasa de recurrencia. El conocimiento de maniobras y recursos quirurgicos que nos permitan la
disminucion de las tensiones a nivel del eséfago e hiato es imprescindible para lograr reparaciones
herniarias efectivas y con menores tasas de recurrencia con el objetivo de ofrecer una soluciéon
segura y eficaz para el paciente.
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