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Resumen

Introduccion y objetivos: Las hernias de hiato gigantes mixtas con componente paraesofagico son
hernias de dificil correccién quirdrgica, el abordaje laparoscopico de éstas implica una mayor
experiencia del equipo quirurgico, dada la complejidad que conlleva su manejo, siendo la recidiva
una complicacion que ni el uso de mallas en esta cirugia ha podido evitar. En pacientes de muy alto
riesgo quirtrgico, la pexia anterior gastrica (BOEREMA), puede ser una alternativa para tratar o
paliar los sintomas de estas grande hernias hiatales, aunque la frecuencia de recidiva con esta
técnica es muy elevada.

Caso clinico: Mujer de 74 afos, con antecedentes psiquiatricos (sd. Didgenes), desnutricién grave,
DM, HTA. Diagnosticada de hernia de hiato gigante, mixta por deslizamiento, con componente
paraesofagico por semivolvulacion gastrica con episodios de incarceracion, se aportan las pruebas
complementarias de interés. Ingresa por cuadro de volvulacion gastrica, se coloca SNG e instaura
nutricion parenteral, decidiendo tratamiento quirurgico realizando abordaje laparoscépico, donde se
realiza reduccion completa del contenido herniario, con pexia anterior gastrica a pared.
Postoperatorio correcto inicial, con EGD de control normal a los 6 meses y buena tolerancia oral.
Posteriormente, presenta recidiva completa de su hernia y nuevo cuadro de semivolvulacion gastrica
con vomitos e intolerancia a la ingesta. En este momento la paciente se encuentra en mejores
condiciones generales, decidiendo tratamiento quirurgico definitivo. Abordaje laparoscépico
completo, 5 trocares, recidiva completa de hernia de hiato gigante que contiene la casi totalidad del
estdmago, retirada de ptos.de fijacion previa de la pexia, reduccion del contenido, diseccion del
hiato esofagico, exponiendo suficiente esdfago abdominal, ambos pilares hasta crura y vagos,
reseccion completa del saco herniario, hiatorrafia tutorizada sobre parches de teflon, Nissen fijado a
pilares, drenaje intramediastinico. Postoperatorio correcto, encontrandose asintomatica y con EGD
de control sin recidiva al afio de la intervencion.

Discusion: El abordaje laparoscépico de las grandes hernias de hiato con intencién curativa en
pacientes de alto riesgo puede ser una alternativa valida en la aproximacion quirdrgica de esta
patologia.
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