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Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Resumen

Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es una patologia muy frecuente
en los paises occidentales. En casos de ausencia de mejoria con tratamiento médico, se puede optar
por un manejo quirargico. La funduplicatura de Nissen laparoscépico es de los procedimientos mas
empleados, con buenos resultados sintomaticos y tasa baja de complicaciones. El propdsito de este
video es mostrar nuestra experiencia con la reparacién laparoscopica de migracién intratoracica de
funduplicatura en el postoperatorio inmediato tras cirugia antirreflujo.

Caso clinico: Paciente de 51 afos en seguimiento tras retirada de banda géstrica en Nov de 2017
por obstruccion intestinal. Refiere sintomas tipicos de reflujo con pirosis y pesadez postprandial. No
disfagia. Buena tolerancia a solidos. En la EGD se observa cardias deslizante y en la pH-metria de 24
horas se detecta reflujo acido patologico. Acorde con la clinica y las pruebas diagndsticas, se realiza
herniorrafia hiatal y funduplicatura tipo Nissen. E1 1* dia postoperatorio la paciente refiere dolor
abdominal incoercible, que no mejora con analgesia. Se solicita TAC abdominopélvico con hallazgos
sugestivos de desplazamiento intratoracico de la funduplicatura y del fundus gastrico. Se decide
intervencion quirirgica urgente por via laparoscdpica, en la cual se observa practica totalidad del
estdbmago en hemitérax izquierdo, no se observan signos de isquemia gastrica, se consigue
reduccion del estdbmago tras gastrostomia, se procede a cierra de pleura izquierda, cierre pilares con
Ethibond 0 y colocacion malla de titanio (Tiomesh) con fijada con puntos de Ethibond 2-0, para
evitar nuevo desplazamiento gastrico se realiza gastropexia. La paciente tiene una evolucion
postoperatoria favorablemente, siendo dada de alta 2 dias tras la reintervencion. Tras 1 afio de
seguimiento la paciente se encuentra asintomatica.

Discusion: La migracién intratoracica de la funduplicatura en el postoperatorio inmediato es una

condicién muy poco frecuente que requiere una reintervencién urgente y que es posible realizar un
abordaje laparoscopico en manos de cirujanos experimentados, con buenos resultados.
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