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Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Resumen

Objetivos: Evaluar nuestros resultados tras el uso de malla para la reparacién primaria de las
hernias de hiato (HH) de gran tamano.

Métodos: Estudio retrospectivo y unicéntrico sobre una cohorte de pacientes sometidos a
reparacion laparoscopica de HH tipo II, III y IV con orificio hiatal > 4 cm, entre enero de 2014 y
diciembre de 2017. Se analizaron variables demograficas, clinicas, quirurgicas, radioldgicas,
postoperatorias y de seguimiento. Se compararon dos grupos de estudio: pacientes en los que se
realiz6 cardioplastia simple frente a pacientes en los que se asocié material protésico hiatal. El
periodo de seguimiento minimo fue de 18 meses. Las variables cualitativas se expresaron mediante
porcentajes y las cuantitativas se definieron por su mediana y rango intercuartilico. En el estudio
estadistico se utilizé el test U de Mann-Whitney para variables cuantitativas; chi-cuadrado y test
exacto de Fisher para cualitativas. Se considero6 significativo p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron un total de 53 pacientes (64,2% mujeres) con una mediana de edad de 67
(57-74) afios y de IMC de 28 (25,7-31,3) Kg/m®. La mediana de estancia hospitalaria de 3 (2-5) dias.
En 20 pacientes (37,7%) se realizé cardioplastia simple y en 33 (62,3%) se asocié malla hiatal. La
colocacion de la malla fue: hiato posterior 25 casos (75,8%) y periesofagica 8 casos (24,24%). El tipo
de malla utilizada fue: 26 casos PTFE/Omyra (80,6%), 2 (6,1%) Bio-A, 5 (15,1%) Dyna-Mesh. En
cuanto al tipo de fijacion: en 28 casos (84,8%) se utilizaron tackers reabsorbibles y Tissuecol; en 2
casos solo tackers y en 3 puntos irreabsorbibles. Las variables analizadas vienen expresadas en la
tabla.

Colocacion malla

Variables Si (n = 33) No (n = 20) P
HTA 19 (57,6%) 4 2%) 0,008
Tipo hernia

Tipo II 7 (21,2%) 13 (65%)

Tipo III 13 (39,4%) 5 (25%) 0,002
Tipo IV 12 (36,4%) 1 (5%)

Clasificacién de Los Angeles
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Normal 23 (69,7%) 10 (50%)

Grado A-B 0 1 (5%) 0,055
Grado C-D 0 2 (10%)

pHmetria

Normal 30 (90,1%) 12 (60%)

Reflujo moderado 0 1 (5%) 0,007
Reflujo grave 0 4 (20%)

Descripcion defecto hiatal

<4cm 1 (3%) 1 (5%)

4-8 cm 5 (15,1%) 6 (30%) 0,092
> 8 cm 23 (69,7%) 7 (35%)

Reseccidn saco herniario

No realizada 14 (42,4%) 15 (75%)

Completa 17 (51,5%) 3 (15%) 0,036
Incompleta 0 1 (5%)

Drenaje transhiatal 13 (39,4%) 3 (15%) 0,051
Tiempo infervencion 140 (120-190) 90 (73-142) 0,008
(minutos)

Recidiva sintomas reflujo 1 (3%) 4 (20%) 0,047
Reintervencion por 0 3 (15%) 0,034

recidiva

Conclusiones: Las indicaciones del empleo de malla en la reparacién de la HH son aun limitadas y
controvertidas. Los resultados obtenidos en nuestra serie demuestran que su uso se asocia a una
disminucion de la recidiva tras reparacion laparoscdpica de grandes hernias de hiato. No obstante,
seran necesarios estudios méas amplios y a mas largo plazo para afianzar nuestros resultados.
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