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Resumen

Introduccion: El uso de proétesis, su composicion y fijacion como refuerzo en la hernia de hiato
(HH) es en la actualidad controvertido.

Objetivos: Evaluar la seguridad del uso de malla en la hiatoplastia, asi como comparar los
resultados a medio plazo entre prétesis absorbible y no absorbible con el mismo método de fijacion
atraumatica.

Métodos: Estudio prospectivo de serie de casos con hernia de hiato intervenidos entre julio del
2010 y diciembre del 2023. En todos los casos se realiz6 hiatoplastia de refuerzo con protesis en
“U”, fijacion con puntos irreabsorbiles de endostich y cobertura total con Tissucol. Se recogieron las
complicaciones intraquirdrgicas y posoperatorias. Se evalud la recidiva clinica y radioldgica al mes,
6, 12 y 24.Y las complicaciones.

Resultados: 84 pacientes fueron intervenidos, 57 (67,9%) mujeres y 27 (32,1%) hombres. En 12
(14,3%) se colocé una malla de acido poliflicélico-trimetilén carbonato (APTC), en 38 (45,2%) de
cPTFE y en 34 (40,5%) de poli-4-hidroxibutirato (P4HB). La media de edad fue 61,92 (DE 10,75). El
motivo de la cirugia fue en 1 paciente (1,2%) reflujo simple, en 71 (84,5%) hernia de hiato y en 12
(14,3%) cirugia de revision por cirugia antirreflujo previa. El tiempo medio de la misma fue 54,55
minutos (DE 19,31). No hubo ninguna complicacién intraquirurgica. La media de seguimiento fue de
14,49 meses (DE 11,06) y la mediana de 12 meses. El porcentaje de recidiva clinica se dio en 6
pacientes (7,1%), 2 de los cuales fueron tratados con malla de cPTFE (5,3%) y 4 con malla de poli-4-
hidroxibutirato (P4HB) (11,8), sin diferencias estadisticamente significativas. La recidiva radiolégica
evaluada mediante estudio gastroduodenal con contraste oral se dio en 9 pacientes (10,7%), de los
cuales 4 (10,5%) fueron en los tratados con malla de cPTFE y otros 4 (11,8%) con malla de PAHB, y 1
(8,3%) con malla de APTC. Sin diferencias estadisticamente significativas por grupos de
comparacion. La mayoria de los pacientes se encuentran asintomaticos en las revisiones
posoperatorias. Dos pacientes (16,7%) del grupo APTC tuvieron alguna complicacién, 11 (28,9%) en
el grupo cPTFE y 7 (20,6%) en el grupo P4HB. La principal complicacion que se ha descrito es la
disfagia, 9 pacientes (10,7%), si lo evaluamos por tipo de malla encontramos que se repite para la
malla de cPTFE y APTC, mientras que la complicacién més encontrada para el grupo con malla de
P4HB, es la pirosis, sin diferencias estadisticamente significativas. Siendo la que aparece con menos
incidencia la regurgitacion y el trastorno motor en 1 paciente cada una (1,2%) en el grupo de malla
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de cPTFE.

Conclusiones: En nuestro estudio no se han reportado casos de complicaciones graves intra ni
posoperatorias. La principal complicaciéon a medio plazo fue la disfagia sin diferencias entre grupos.
Respecto a dicha complicacién observamos que su incidencia decrece con el tiempo transcurrido
siendo transitoria, lo que no parece justificarse por problemas derivados directamente de la malla.
No existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la recidiva clinica ni radioldgica
entre pacientes tratados con distintos materiales protésicos.
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