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Resumen

Introduccion: La reparacion de hernia de hiato por laparoscopia ha demostrado ser una técnica
segura con resultados satisfactorios tanto clinico como en términos de morbimortalidad. A pesar de
ello, por lo que respecta a la recidiva, encontramos series que alcanza hasta el 42%, siendo el
principal reto en el seguimiento. Se calcula que el 6% de los pacientes requeriran una segunda
cirugia, siendo esta técnicamente demandante con mayores tasas de complicaciones que la cirugia
primaria.

Objetivos: Este video intenta ilustrar los diferentes patrones anatémicos en la cirugia revisional
(REDO) después de una recidiva tras la cirugia inicial de la hernia paraesofagica o de la cirugia de la
ERGE (enfermedad por reflujo gastroesofagico).

Métodos: En este video se muestran diferentes clips de cirugia revisional después de recidivas de
hernias paraesofagicas con diferentes patrones morfoldgicos asociados, destacando los pasos mas
importantes de la técnica quirtrgica.

Resultados: Se ilustran tres casos intervenidos en nuestra unidad de cirugia revisional de hernia
paraesofagica. Las causas de recidiva son: deslizamiento del cuerpo gastrico a través de la
funduplicatura (caso 1), disrupcion de las valvas de la funduplicatura (caso 2) y estbmago con
morfologia de dos compartimentos con valvas intactas (caso 3).

Conclusiones: Existe poca evidencia cientifica por lo que respecta a los mecanismos de recidiva de
la cirugia de la hernia de hiato y a sus patrones morfoldgicos. Las causas mas frecuentes de recidiva
son por migracion total o parcial de la funduplicatura intratoracica, por disrupcién de la sutura de
las valvas o por deslizamiento del cuerpo gastrico a través de la funduplicatura. Incluso en manos
expertas, la cirugia revisional puede ser técnicamente demandante.
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