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Resumen

Introduccion: La cirugia laparoscdpica de la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) logra
un mejor control a largo plazo de los sintomas que los tratamientos médicos. Uno de los pasos
técnicos mas exigentes es el cierre de pilares, en especial cuando existe un amplio defecto y exige
una reparacion a tension, principal causa de fracaso de la cirugia. Algunos autores defienden el uso
de proétesis para reducir la recidiva en estos casos. Sin embargo, esta técnica tampoco estd exenta
de complicaciones. Presentamos dos casos de reparacion protésica hiatal, que requirieron
reintervencién por inclusion de la misma en el eséfago.

Casos clinicos: Caso 1: varon de 51 anos con antecedente de ACxFA, insuficiencia mitral y
funduplicatura tipo Nissen laparoscépica, con cierre de pilares y colocacion de protesis de
politetrafluoroetileno, por hernia paraesofagica gigante. Consulté por disfagia a s6lidos dos meses
tras la cirugia. Esofagoscopia: estenosis parcial de la luz esofagica distal por cuerpo extrano (malla y
clips metalicos). TC toracoabdominal: coleccion paracardiaca izquierda y esofago distal estenotico.
Se interviene quirirgicamente realizando reseccién de eséfago distal e interposiciéon yeyunal con
anastomosis mecanicas segun técnica de Merendino. En el postoperatorio presentd fistula
anastomoatica eséfago-yeyunal que se resolvio con tratamiento conservador. Asintomatico durante el
seguimiento. Caso 2: mujer de 67 afios, hipertensa, con antecedentes quirurgicos de
apendicectomia, cesarea, doble anexectomia y funduplicatura Nissen laparoscopica por hernia de
hiato, que preciso reintervencion un ano después por recidiva herniaria, en la que se colocé una
protesis en el hiato por via abierta. Consulté por disfagia progresiva a liquidos y sélidos, desde la
ultima intervencion, asociada a regurgitacion. Esofagoscopia: en tercio inferior imagen de cuerpo
extrafio (malla) integrado en la mucosa. Estudio eséfago-gastroduodenal: recidiva herniaria y reflujo
gastroesofagico. Se interviene quirurgicamente realizando reseccion de eséfago distal e
interposicién de asa yeyunal con anastomosis mecanicas segun técnica de Merendino. El
postoperatorio cursoé sin incidencias. En los controles de seguimiento se encuentra asintomatica.

Discusion: El uso de protesis en la reparacion quirurgica de la hernia de hiato es un tema
controvertido, aunque existe literatura que demuestra una reduccion de las recidivas, con una
morbilidad aceptable. La desventaja principal de su uso es el riesgo de complicaciones locales, con
una incidencia menor del 2%; entre las que destacamos fibrosis, adherencias, erosiéon o perforacién
de los tejidos adyacentes como el eso6fago o el estdbmago. En estas circunstancias, segin nuestra
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experiencia, una opcién a tener en cuenta, en caso de reintervencién quirdrgica, es la técnica de
Merendino, que consiste en la interposicion de un segmento yeyunal pediculado entre eséfago y
estdmago, cumpliendo adecuadamente las funciones de transito y de esfinter funcional. Es 1til para
la sustitucion parcial del es6fago distal y el cardias en estenosis benignas. Las complicaciones mas
frecuentes de este procedimiento estan relacionadas con las dehiscencias anastomoticas, sobre todo
la esofago-yeyunal. Consideramos que este procedimiento puede constituir una buena indicacién en
caso de inclusion de mallas empleadas en la cirugia antirreflujo.
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