CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 2):268

CIRUGIA
Cirugia Espanola —

www.elsevier.es/cirugia

V-198 - REDO POR MIGRACION INTRATORACICA SINTOMATICA DE
FUNDOPLICATURA. REPOSICIONAMIENTO VALVULAR Y REPARACION CRURAL
REFORZADA

Jara Quezada, Jimy; Escartin Arias, Alfredo; Muriel Alvarez, Pablo; Vela Polanco, Fulthon; Salvador Roses,
Helena; Gomez Bdez, Ferney David; Codina Corrons, Laia; Olsina Soler, Jorge Juan

Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida.

Resumen

Objetivos: Presentamos el caso de una Redo sintomético por migracion precoz sintomatica de una
fundoplicatura. La migracién intratoracica de la funduplicatura es una de las causas mas frecuentes
de fracaso tras la cirugia antirreflujo.

Caso clinico: Se trata de una paciente de mujer 57 afios con clinica de 22 afios de RGE en
tratamiento con IBP que el tltimo afio no se controla con tratamiento médico. En la Gastroscopia
observan una Hernia de Hiato de moderado tamano. En TEGD se evidencia reflujo gastroesofagico y
hernia de hiato por deslizamiento con parte del fundus gastrico situado en el torax. TAC: gran hernia
de Hiato. La manometria es normal y la pHmetria: Reflujo leve moderado. Se realiza inicialmente
Funduplicatura tipo Nissen Robdtico, alta al segundo dia sin incidencias. En el control a los 3 meses
esta asintomatica, pero se le realiza un TEGD evidenciando una gran hernia de Hiato con fundus y
cuerpo gastrico situados en el térax. Antro y duodeno situado en el abdomen. No se observa reflujo
gastroesofagico. A los 5 meses refiere clinica de vomitos que se van haciendo cada vez mas
frecuentes. Se realiza redo robotico (da Vinci Xi) por migracion con sintomas oclusivos. Se realiza
reduccion completa de la funduplicatura con posterior fijacion de la misma al hiato esofagico.
Posoperatorio sin complicaciones con TAC de control no evidenciando recidiva de hernia, no clinica
oclusiva, ni reflujo, ni estenosis. Al seguimiento a los 6 meses se encuentra asintomatica.

Discusion: Las reintervenciones de cirugia antirreflujo a largo plazo se acercan al 3%, tal y como se
publica en las series mas amplias recogidas en la bibliografia. La migracion intratoracica de la
funduplicatura que condiciona un desenlace clinico persistente es la causa mas frecuente (27,9%) de
reintervencion en el posoperatorio tardio de cirugia antirreflujo. En orden descendente de
frecuencia se describen: disrupcién de la funduplicatura (22,7%), telescoping (14,1%), hernia
paraesofagica (6,1%), disrupcion de hiato (5,3%), fundoplicatura apretada (5,3%) y estenosis (1,9%).
En la migracion intratoracica de la funduplicatura, cuando el paciente desarrolla sintomas
relacionados con el volumen de la hernia intramediastinica, la inica opcién es la reintervencion.
Dichas reconstrucciones son complejas y requieren un enfoque exhaustivo y minucioso de los
posibles mecanismos subyacentes que causan la migracion intratoracica, como por ejemplo la
longitud del eséfago y la cruroplastia. En este caso presentamos la fijacion de la fundoplicatura al
hiato como recurso a este tipo de cirugias, ya que la paciente el mecanismo antirreflujo funcionaba
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correctamente.
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