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Resumen

Objetivos: La enfermedad por reflujo gastroesofagico, asociado o no a la presencia de una hernia de
hiato, representa una entidad que frecuentemente requiere de tratamiento quirdrgico para su
solucidn definitiva. La reparacion de una gran hernia paraesofagica sigue representado un desafio
técnico en la cirugia minimamente invasiva, pero el abordaje robdtico parece ganar aceptacion
progresiva y generalizada ya que ofrece una visualizacién, destreza y alcance mejorados. En este
sentido, la plataforma robdtica puede facilitar la reconstruccion del hiato y la diseccién mediastinica.
Presentamos los resultados iniciales de la implementacién de un programa de cirugia robdtica en un
centro de tercer nivel para el tratamiento de la patologia hiatal.

Métodos: Entre junio de 2019 y febrero de 2021, 23 pacientes (5 hombres, 18 mujeres) se
sometieron a cirugia antireflujo mediante abordaje robotico (19 hernias por deslizamiento, 3
paraesofagicas y 2 reflujos gastroesofagicos) después de ser diagnosticadas preoperatoriamente.
Todas las cirugias fueron electivas. En un caso de hernia hiatal recurrente en dos ocasiones se
aplicé una malla absorbible de tejido biosintético. Dieciséis pacientes se sometieron a funduplicatura
tipo Nissen, 6 pacientes se sometieron a funduplicatura Toupet y un paciente se sometid a
reparacion del hiato sin funduplicatura.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 61 anos, con un IMC medio de 30,08. El tiempo
operatorio medio fue de 127 minutos (80-240) y no se describieron complicaciones intraoperatorias.
No hubo conversiones a procedimientos abiertos o laparoscoépicos. Nueve de las veintitrés cirugias
programadas eran procedimientos redo por recurrencia de la patologia hiatal tras haber recibido
tratamiento quirdrgico previo; y la estancia hospitalaria media fue de 2 dias. Solo un paciente tuvo
una complicacién mayor (Clavien Dindo 3b) que requirié cirugia urgente. La tasa de mortalidad
temprana y a los 30 dias fue del 0%.

Conclusiones: En nuestra experiencia, el abordaje robotico para la reparacion paraesofagica
parece seguro y eficaz con bajas tasas de complicaciones, incluso en pacientes de alto riesgo y en
aquellos con recurrencia de la patologia hiatal. Subjetivamente, el enfoque robético proporciona al
cirujano una mejor visién y maniobrabilidad durante la intervencién. Esperamos aumentar
progresivamente el numero de casos robdticos para analizar los resultados clinicos a largo plazo, asi
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como las recidivas de la hernia de hiato, la necesidad de tratamiento médico y la calidad de vida; y
poder valorar la superioridad del abordaje robdtico respecto al convencional.
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