&°/§>

7

REVISTA MEXICANA DE

CIRUGIFENDOSCOPICA
Vol. 25 Nims. 1-4 Ene.-Dic. 2024 pp 42:47

N

Caso clinico

Tratamiento quirurgico de hernia de hiato recurrente
con tecnologia avanzada: reporte de caso

Surgical treatment of recurrent hiatal hernia with advanced technology: case report

Betsy Gabriela Ramirez-Oliveros,*+ Luis Javier del Rio-Martinez,*" Luis Antonio Meixueiro-Daza,***
Rosa Rincon-Zepeda,*+ Alejandro Rossano-Garcia*$$8

* Grupo Médico Rossano. Ciudad de México, México.
) # Universidad del Valle de México, México.
$ Hospital Angeles Pedregal. Hospital Espafiol de México. Ciudad de México, México.

ORCID:

10009-0004-7145-2212
1'0009-0004-4350-4935
**0009-0006-0969-7352
#0009-0002-7568-3398
$50000-0002-6222-6043

RESUMEN

Introduccioén: las hernias de hiato recidivantes suponen un reto tera-
péutico, en especial en pacientes con funduplicatura previa. Este reporte
detalla el tratamiento quirGrgico en una mujer de 67 afios con hernia de
hiato sintomatica que afectaba significativamente su calidad de vida.
Caso clinico: la paciente fue sometida a reparacion de hernia, guiada
por laparoscopia, empleando fluorescencia intraoperatoria con verde de
indocianina y el sistema de insuflacion inteligente (AirSeal®). Durante la
cirugia de seis horas se realizd una operacion tipo Hill, fijando el I6bulo
hepatico al diafragma y verificando en tres etapas con endoscopia
intraoperatoria. Se coloc6 una malla de refuerzo BIO-A® para mejorar
la durabilidad de la reparacion. La paciente presentd mejoria notable,
resolviendo disfagia, reflujo y molestias nocturnas. Conclusiones: en
el caso presentado, el uso combinado de fluorescencia intraoperatoria,
AirSeal ® y la malla BIO-A® contribuy6 a la precisién quirargica y los
resultados clinicos. El AirSeal ® optimiz6 la estabilidad durante la insu-
flacién y visualizacion, el verde de indocianina permitié el reconocimiento
adecuado de estructuras y la valoracion de la perfusion, mientras que la

ABSTRACT

Introduction: recurrent hiatal hernias present a therapeutic challenge,
especially in patients with a previous fundoplication. This report details
the surgical treatment of a 67-year-old woman with symptomatic hiatal
hernia that significantly impacted her quality of life. Case report: the
patient underwent a laparoscopic hernia repair guided by intraoperative
fluorescence using indocyanine green and the AirSeal® intelligent
insufflation system. During the 6-hour surgery, a Hill-type operation
was performed, fixing the hepatic lobe to the diaphragm and verifying
the repair in three stages with intraoperative endoscopy. A BIO-A®
mesh was used to reinforce the repair and enhance its durability. The
patient experienced notable improvement, resolving dysphagia, reflux,
and nocturnal discomfort. Conclusions: in the case presented, the
combined use of intraoperative fluorescence, AirSeal®, and BIO-A® mesh
contributed to the surgical precision and clinical outcomes. AirSeal®
optimized stability during insufflation and visualization, indocyanine
green enabled proper recognition of structures and assessment of
perfusion, while BIO-A® mesh provided durable structural support with
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malla BIO-A® proporcion6 un soporte estructural con integracion rapida.
Los autores sugieren el uso de esta tecnologia de forma rutinaria, pero
se requieren estudios con metodologia cientifica para demostrar su
verdadera utilidad.

Palabras clave: hernia hiatal, tecnologia quirirgica avanzada, mallas
quirrgicas, imagen por fluorescencia, reporte de caso.

INTRODUCCION

La hernia hiatal ocurre cuando una porcién del estémago se
desplaza hacia la cavidad tordcica a través del hiato esofagico
del diafragma. Se clasifican en tres tipos principales: tipo 1
o deslizante, tipo 2 o paraesofdgica, y tipo 3 o mixta.! Esta
condicion es relativamente comdn; sin embargo, la recu-
rrencia de esta patologfa tras reparaciones quirtrgicas previas
plantea un desafio clinico significativo. Las tasas de recurren-
cia después de una funduplicatura primaria pueden llegar
hasta 15%, y los sintomas asociados con estas recurrencias
pueden deteriorar considerablemente la calidad de vida de
los pacientes.? En este contexto, el manejo de las hernias
hiatales recurrentes, en especial en pacientes con mdltiples
intervenciones previas, representa un reto quirdrgico im-
portante, donde la seleccién adecuada de las herramientas
y técnicas quirdrgicas es esencial para minimizar el riesgo
de complicaciones y mejorar los resultados a largo plazo.’

Este caso destaca por la complejidad del abordaje en una
paciente de 67 anos con antecedentes de mdltiples fundu-
plicaturas, quien presentaba una hernia hiatal recurrente
sintomatica que afectaba su calidad de vida. Vamos a describir
nuestra experiencia utilizando herramientas quirdrgicas clave,
como el sistema de insuflacién inteligente AirSeal® (AlS) (Con-
med, Utica, NY, USA), que permite durante la cirugfa laparos-
copica la regulacion de la insuflacién, succion y filtracién de
CO,, evacuacion constante de humo y el mantenimiento de
un neumoperitoneo estable.* El uso de verde de indocianina
para evaluar en tiempo real la perfusién tisular y asegurar una
adecuada vascularizacién,” y la malla de refuerzo GORE®
BIO-A® (WL Gore & Associates, Inc, Newark, Delaware, EE.
UU.) para garantizar una reparacion sélida y duradera de la
hernia.® La relevancia de este caso radica en la combinacién
de un enfoque quirdrgico meticuloso con la implementacién
de tecnologias y técnicas avanzadas que optimizan los resul-
tados quirdrgicos en pacientes con caracteristicas anatémicas
desafiantes, reduciendo asi el riesgo de complicaciones y
mejorando el pronéstico posoperatorio.

PRESENTACION DE CASO

Mujer de 67 afios con antecedente de tres funduplicaturas
por enfermedad por reflujo gastroesofagico: la primera en
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rapid integration. The authors recommend the use of these technologies
but studies with more scientific rigor are required to evaluate their real
benefits.

Keywords: hiatal hernia, advanced surgical technology, reinforcement
mesh, case report, intraoperative fluorescence.

2004 y dos en 2016. Sin presencia de diabetes mellitus,
enfermedades cardiacas ni neoplasicas. No referia medi-
camentos ni alergias conocidas.

Desde inicios de 2023, siete afos después de la Gltima
intervencion, present6 exacerbacién de los sintomas, inclu-
yendo episodios de dolor abdominal difuso de intensidad
variable, predominando en el epigastrio, con irradiacién
hacia el térax, y de cardcter urente y opresivo, nduseas,
regurgitacion, diarreas frecuentes acuosas, de tres a cuatro
evacuaciones diarias, sin sangre ni moco, mareos, taquicar-
diay episodios de hipotensién, especialmente relacionados
con la ingesta de alimentos.

En octubre de 2023 se realizé una tomografia de abdo-
men, evidenciando la presencia de material de contraste
en el tercio inferior del eséfago, sugiriendo disfuncion de
la unién esofagogastrica.

Posteriormente, el esofagograma con bario mostré la
unién esofagogastrica y parte del estémago en posicién
supradiafragmatica, con reflujo retrégrado del medio de
contraste hasta el tercio superior durante maniobras de
induccién (Figura 1).

La manometria reporté peristalsis primaria efectiva
normal en 80% de los tragos evaluados, alternado con
peristalsis hipocontractil en 10% y ondas fallidas en 10%.

Por dltimo, la endoscopia mostré un hiato laxo con
desplazamiento gastrico moderado.

El cuadro clinico de la paciente, con diarreas crénicas,
sintomas de reflujo gastroesofagico y alteraciones esofégi-
cas, plante6 un diagnéstico diferencial de reflujo gastroeso-
fagico recurrente y trastornos de motilidad esofagica. No
obstante, las imagenes y estudios fisiol6gicos apuntaron a
la recurrencia de una hernia de hiato.

Debido a la reincidente hernia de hiato y el fracaso de
las intervenciones previas, se decidié una nueva cirugia de
reparacién de hernia hiatal por via laparoscépica. Se opté
por un sistema de insuflacién inteligente (AirSeal®) en lugar
de uno convencional debido a la necesidad de mantener
presiones intraabdominales mds bajas para minimizar el
riesgo de complicaciones y mejorar la visibilidad intraope-
ratoria, asi como la colocacion de malla de refuerzo tisular,
la utilizacién de imagenes de fluorescencia intraoperatoria
con verde de indocianina para la evaluacién vascular, y
endoscopia transoperatoria para evitar la torsion, reducir
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el lumen cardiaco y asegurar que la unién esofagogastrica
estuviera por debajo del diafragma.

Previa anestesia general, se efectud intubacién orotra-
queal. Se administraron 2 mL de verde de indocianina por
via intravenosa al momento de la induccién anestésica y
se situd a la paciente en posicién francesa. Se protegieron
zonas de apoyo y se colocé vendaje compresivo de extre-
midades inferiores.

Se llevé a cabo el marcaje quirtrgico para la colocacion
de tres trocares: transumbilical para la cdmara, subcostal
izquierdo y derecho en linea media clavicular para ins-
trumental laparoscépico (Figura 2) y se insuflé cavidad
abdominal con AirSeal® a presiones de 8 mmHg.

Figura 1:

Esofagograma

con bario que
demuestra union
esofagogastrica
supradiafragmatica.
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Se utiliz6 un sellador tisular articulado de energia
avanzada para reseccién de adherencias gastrohepaticas,
hepatodiafragmaticas y del remanente gastrohepatico. Se
disecé plano avascular del epipl6n gastrohepadtico, se iden-
tificé nervio vago derecho y pilar derecho del diafragma.
Se procedi6 a abrir espacio retroesofagico para lo cual se
utilizé endoscopia transoperatoria y se realizé gastropexia
tipo Hill desde la fascia preadrtica hasta el cardias.

Al retirar adherencias a nivel diafragmatico para iden-
tificar la unién esofagogdstrica se present6 una lesion
incidental de pleura derecha la cual se solucioné con la
colocacién de un sistema de drenaje toracico con sello
de agua que fue retirado a las 24 horas del posquirdrgico.

El filtro verde de indocianina fue encendido en tres
ocasiones para la identificacion de estructuras anatémicas,
verificar perfusién de tejidos y valorar vascularizacion de
remanentes (Figura 3A y B).

Se identific6 un defecto herniario de 10 cm, rodeado
de tejidos con fibrosis y adherencias. Debido a estas con-
diciones, no se hizo cierre primario. En su lugar, se decidié
colocar una malla para reforzar la zona (Figura 3C y D).
Sobre la malla se colocé epiplén para soporte vy se fijé el
|6bulo izquierdo del higado al diafragma.

Finalmente, se utiliz6 una endoscopia transoperatoria
para confirmar que la reparacién quedara a 6 cm por de-
bajo del hiato diafragmatico.

El sangrado intraoperatorio aproximado fue de 100 mLy
la cirugfa tuvo una duracién total de seis horas. Durante las
primeras 24 horas posquirtrgicas, la paciente fue vigilada
en sala de recuperacion, sin complicaciones inmediatas.
Se inici6é deambulacion a las 24 horas, sin presentar hipo-
tensién ni otros signos adversos.

A las 24 horas posoperatorias, se efectué una radiogra-
fia del térax de control, que evidencié la resolucion del
neumotdérax derecho incidental, lo cual permitié el retiro
seguro del sello pleural. Se iniciaron liquidos orales en este

Figura 2:

Marcaje quirargico.
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Figura 3:

Ay B) Valorar perfusion de
tercio distal del eséfago.

C y D) Colocacién de malla
biosintética absorbible.

momento, sin evidencia de nauseas o vémitos, y la dieta
progresé a una dieta blanda a las 48 horas, con adecuada
tolerancia. Cabe mencionar que la paciente present6 dos
evacuaciones diarreicas en las primeras 24 horas posope-
ratorias, las cuales se resolvieron espontdneamente y no
se asociaron con signos de alarma.

Para el control clinico, se hicieron estudios de laboratorio
posoperatorios, que incluyeron biometria hemética, electro-
litos séricos y pruebas de funcion renal, los cuales mostraron
resultados dentro de los rangos normales. El tratamiento
médico analgésico fue con paracetamol 1 g cada ocho horas,
el cual permiti6 un control eficaz con puntuacién de 3/10 en
la escala visual analégica (EVA) a las 24 horas, que disminuyé
a2/10 alas 48 horas y a 1/10 a las 72 horas.

Debido a la evolucién favorable, la paciente fue dada
de alta a las 72 horas posoperatorias. No presenté com-
plicaciones durante su estancia hospitalaria, con adecuada
recuperacion clinica y resolucion de la lesién pleural.

En la consulta de seguimiento a los 15 dias posoperato-
rios, la paciente reporté mejoria significativa en su calidad
de vida, evaluada mediante el cuestionario de calidad de
vida relacionada con la salud (GERD-HRQL), el cual se
llevé a cabo antes y después del procedimiento quirtrgico,
determinando un puntaje total de 49 antes del mismo, de
4 puntos a los 15 dias y 2 puntos a los seis meses, lo que
refleja una recuperacion estable y sostenida (Tabla 7).

DISCUSION
La hernia de hiato sigue representando un gran desafio

para los cirujanos hoy en dia debido a la disminucién de
la calidad de vida de los pacientes y a la alta tasa de recu-
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rrencia. La incidencia de hernia de hiato se sitGa entre 10

y 15%, y entre 80 y 90% de los pacientes que la presentan
también muestran signos de enfermedad por reflujo gas-
troesofdgico (ERGE).*?

Los sintomas predominantes de las hernias hiatales inclu-
yen pirosis, regurgitacion, disfagia y sensacion de plenitud
posprandial. Ademads, se presentan sintomas extraesofa-
gicos como dolor tordcico y neumontas recurrentes, que
complican el cuadro clinico y afectan considerablemente
la calidad de vida de los pacientes.??

El porcentaje de recurrencia después de funduplicaturas
varfa entre 5y 15% si la reparacién se realiz6 sin malla, y
entre 0y 10% si se utilizé malla. La recurrencia puede ocu-
rrir entre los dos y cinco anos posteriores a la cirugia, con
algunos pacientes experimentando mas de dos recurrencias.

El diagnéstico de hernia hiatal se efecttia por lo general
mediante estudios de imagen, la manometria de alta re-
solucién puede presentar mejor rendimiento diagnéstico
de la hernia de hiato y puede ser complementado con
otros estudios de imagen.” El tratamiento varfa desde el
manejo conservador con cambios en el estilo de vida y
medicacién hasta intervenciones quirdrgicas en casos mas
severos o refractarios.’

Las indicaciones para la cirugfa incluyen sintomas se-
veros, complicaciones como esofagitis severa, estenosis
esofdgica, y paraesofagitis, asi como la recurrencia de la
hernia tras reparaciones previas.” En casos de recurrencias,
es fundamental considerar la intervencién quirdrgica con
un enfoque meticuloso y el uso de tecnologia avanzada
para optimizar los resultados y reducir las complicaciones.’

Los sistemas de insuflacién convencionales pueden
generar oscilaciones de la presién en la cavidad abdominal
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durante la evacuacién de humo pudiendo generar el colapso
de la misma, lo que requiere el incremento de presiones.
Han surgido sistemas de insuflacién inteligente como el
AirSeal® (AlS) (Conmed, Utica, NY, USA), que permiten du-
rante la cirugia laparoscépica la regulacion de la insuflacion,
succién y filtracién de CO,, evacuacion constante de humo
y el mantenimiento de un neumoperitoneo estable.*

El uso de verde de indocianina permite la evaluacién
de la perfusién tisular en tiempo real, asegurando una
mejor vascularizacién y reduciendo el riesgo de necro-
sis posoperatoria.®

Ademas, la malla de refuerzo tisular GORE® BIO-A® (WL
GCore & Associates, Inc, Newark, Delaware, EE. UU.) ha
mostrado ser efectiva en la reparacién de hernias comple-
jas, gracias a su biocompatibilidad y capacidad de integra-
cién tisular, proporcionando un soporte duradero y seguro.®

El presente caso de hernia hiatal recurrente destaca
la importancia de abordar cirugias complejas utilizando
tecnologias avanzadas para mejorar los resultados clinicos.
Una de las fortalezas del manejo quirdrgico fue el uso del
sistema de insuflacién inteligente AirSeal® (AIS) y la fluo-
rescencia con verde de indocianina. Estos avances tecno-

Tabla 1: Cuestionario de calidad de vida

relacionada con la salud (GERD-HRQL).

Antes Después
de la dela
ftem cirugia cirugia
¢Qué tan mala es la acidez 5 1
estomacal?
¢ Acidez estomacal al acostarse? 3 0
,Acidez estomacal al estar de pie? 3 0
¢Acidez estomacal después de las 4 1
comidas?
¢ La acidez estomacal cambia su 4 0
dieta?
¢ La acidez estomacal le despierta 3 0
durante el suefio?
¢ Tiene dificultad para tragar? 3 0
¢ Tiene dolor al tragar? 2 0
Si toma medicamentos, ¢ esto afecta 5 0
su vida diaria?
¢ Qué tan mala es la regurgitacion? 4 1
¢ Regurgitacion al acostarse? 3 0
¢ Regurgitacion al estar de pie? 2 0
¢ Regurgitacion después de las 3 1
comidas?
¢ La regurgitacion cambia su dieta? 3 0
¢ La regurgitacion le despierta 2 0
durante el suefio?
Total 49 4
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|6gicos proporcionan una ventaja significativa en términos
de precisién, seguridad y reducciéon de complicaciones,
especialmente en pacientes con mltiples recurrencias de
hernia hiatal, como en este caso.

El sistema AirSeal® ha sido fundamental en el manejo
quirdrgico de esta paciente. Este dispositivo permite mante-
ner un neumoperitoneo estable con presiones mas bajas en
comparacién con los sistemas convencionales, entre 8 y 10
mmHg, lo que disminuye el riesgo de colapso del espacio
quirdrgico y de complicaciones hemodindmicas o respirato-
rias, en especial en procedimientos prolongados. El uso del
AirSeal® también reduce la necesidad de incrementar la pre-
sién intrabdominal para compensar la evacuacién de humo,
lo que es una limitacién en otros sistemas de insuflacién. En
una revision sistematica se destacé que este sistema no solo
reduce el dolor posoperatorio, sino que también mejora el
campo visual para el cirujano, lo que permite realizar inter-
venciones mas seguras en cirugfas laparoscopicas complejas.*
Este aspecto es particularmente relevante cuando se trata de
pacientes con anatomias alteradas o adherencias posoperato-
rias, como en este caso, en el que las adherencias comprimen
estructuras importantes como el nervio vago derecho.

Algunos estudios han demostrado que su uso en cirugfas
laparoscépicas complejas no sélo mejora el campo visual, sino
que también disminuye el dolor posoperatorio. Un estudio
sistemdtico reporté que los pacientes que fueron intervenidos
utilizando AirSeal® experimentaron disminucién significativa
en las puntuaciones de dolor posoperatorio y menor necesi-
dad de analgesia.* Estos hallazgos son consistentes con el caso
presentado, donde la paciente report6 reduccién del dolor
posoperatorio, pasando de 3/10 a las 24 horas a 1/10 a las
72 horas, segln la escala visual analégica (EVA).

Por otra parte, la fluorescencia con verde de indocia-
nina permitié evaluar en tiempo real la perfusion tisular,
un factor clave en la prevencién de necrosis o isquemia
posoperatoria. En una revision reciente, se subraya que el
verde de indocianina ha mejorado los resultados posquirtr-
gicos en procedimientos gastrointestinales, al permitir una
visualizacion clara de la vascularizacion.® En este caso, la
fluorescencia permiti6 identificar y preservar las estructuras
vasculares criticas, lo que contribuyé a minimizar los riesgos
de complicaciones posoperatorias.

El uso de malla de refuerzo tisular en la reparacién de
hernias de hiato recurrentes ha sido respaldado por varios
estudios. Un metaandlisis reciente indic6 que la reparacion
laparoscépica de hernias hiatales, con el uso de malla,
reduce la recurrencia hasta en 10%, en comparacién con
15% en reparaciones sin malla.” Ademds, la reparacién con
malla ha mostrado ser mas efectiva en pacientes con recu-
rrencias multiples, como en el caso de la paciente descrita,
que tenfa antecedentes de tres funduplicaturas previas. En
nuestro caso, se optd por el uso de una malla biosintética
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absorbible, que tiene la ventaja de integrarse de manera
rapida con los tejidos y reducir el riesgo de complicaciones
a largo plazo, como la migracién o infeccién de la malla.®

Otro aspecto importante a destacar es la calidad de vida.
Antes de la cirugfa, la paciente presentaba un puntaje de 49
en el cuestionario GERD-HRQL, lo que refleja afectacion
severa en su calidad de vida debido a los sintomas de reflujo
gastroesofagico. Tras el procedimiento, el puntaje disminu-
y6 a 4, lo que indica mejorfa considerable en su bienestar
general. Este hallazgo es consistente con estudios previos
que han mostrado mejoras significativas en la calidad de
vida de los pacientes sometidos a cirugias de reparacion
de hernia con el uso de tecnologias avanzadas.*®

Aunque el uso de tecnologias avanzadas como el Air-
Seal® y la fluorescencia con verde de indocianina ofrece
beneficios tangibles, uno de los principales desafios es
su costo. La implementacién de estos dispositivos puede
aumentar significativamente los costos quirdrgicos, lo que
puede ser una barrera en algunos contextos, en particular
en sistemas de salud con recursos limitados.* Si bien los
beneficios clinicos en términos de reduccién del dolor,
mejora en la visualizacién y precision quirdrgica son
evidentes, es necesario equilibrar estos beneficios con el
costo de los equipos.

Otra limitacion es la falta de estudios a largo plazo que
evallen los resultados en pacientes sometidos a cirugfa
de hernia de hiato utilizando estas tecnologias. Si bien
los resultados iniciales son prometedores, se requiere un
seguimiento mas prolongado para determinar si el uso de
AirSeal®, la fluorescencia con indocianina y la malla de re-
fuerzo tisular realmente reduce la tasa de recurrencias a lar-
go plazo en comparacién con los métodos convencionales.

CONCLUSIONES

La cirugfa de reparacién de hernia hiatal recurrente en
una paciente con antecedentes de tres funduplicaturas se
llevé a cabo utilizando insuflacién inteligente con el sistema
AirSeal® y fluorescencia con verde de indocianina para la
evaluacion vascular. Estos métodos permitieron mantener
un neumoperitoneo estable y garantizar una correcta per-
fusion tisular, lo que contribuyé a un resultado quirdrgico
favorable. La colocacién de una malla de refuerzo tisular de
GORE® BIO-A® proporciono estabilidad adicional, evitando
el cierre primario en un entorno con fibrosis significativa.

Este caso resalta que el uso de tecnologias como la
fluorescencia con verde de indocianina, combinada con
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una planificaciéon quirtrgica cuidadosa y técnicas mini-
mamente invasivas, puede mejorar de modo significativo
los resultados clinicos en pacientes con hernias hiatales
recurrentes. Tras la intervencién, la paciente experiment6
mejoria sustancial en su calidad de vida, con reduccién
del puntaje GERD-HRQL de 49 a 4 puntos en el segui-
miento posoperatorio. Estos resultados sugieren que la
combinacién de insuflacion inteligente y fluorescencia
intraoperatoria puede ser una opcién efectiva en cirugfas
de alta complejidad.
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