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RESUMEN 
La hernia hiatal (HH), la enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) y la acalasia 
(A) son patologías frecuentes del tubo digestivo en las que la cirugía tiene un rol muy 
importante para su tratamiento. El objetivo fue presentar los resultados obtenidos en 
los pacientes operados en el Hospital Clínica San Agustín desde que se inicia el abordaje 
laparoscópico. Se realizó un estudio de corte transversal retrospectivo analítico con 
una muestra de 101 cirugías del hiato esofágico, 18 de estas fueron por acalasia y 83 
por hernia hiatal o por enfermedad por reflujo gastroesofágico, y, de estas, se analizó 
las que se efectuaron para tratar ERGE y HH. El análisis estadístico se realizó mediante 
software Statistix, versión 7, mediante medidas de tendencia central y dispersión. El 
87,1% de los pacientes tratados tuvieron excelentes resultados (Visik I y II).

ABSTRACT
Hiatal Hernia (HH), Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) and Achalasia(A) are 
common pathologies of the foregut in which surgical intervention has shown significant 
improvement of symptoms. The aim of the is case series is  to present and analyze the 
results in patients intervened at Hospital Clinica San Agustin in a minimally invasive 
fashion. A retrospective analysis of the 101 surgeries was performed. The interventions 
performed were: 18 for Achalasia, 83 for HH or GERD. Statistix v7 Software was used for 
the statistical analysis showing that 87,1% of patients had excellent results (Visik I and II).

Investigaciones originales
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INTRODUCCIÓN
La enfermedad por RGE es la patología más fre-
cuente del intestino anterior, constituye el 75% de 
las enfermedades esofágicas (1), en muchos casos, se 
asocia a la presencia de una hernia hiatal. La obe-
sidad per se es otro factor predisponente al reflujo; 
se sabe que los pacientes obesos, sometidos a ci-
rugía bariátrica restrictiva, específicamente manga 
gástrica, tienen una posibilidad no despreciable de 
presentar RGE de novo (2). En general, los pacientes 
que tienen síntomas típicos de ERGE y mejoran con 
terapia de supresión ácida, son buenos candidatos 
quirúrgicos. El reflujo gastroesofágico frecuente-
mente ocasiona esofagitis de diversos grados e in-
cluso es un factor predisponente para desarrollar 
esófago de Barret.

Casi todos los casos son susceptibles de realizarse 
con abordaje laparoscópico, con lo que se consigue 
una recuperación muy rápida y con mínimo dolor.

Nos proponemos evaluar los resultados de los pa-
cientes que fueron operados de cirugía del hiato 
esofágico.

MATERIAL Y MÉTODOS 
Se trata de un estudio de corte transversal retros-
pectivo analítico. Compilada la información del 
período enero de 1997 a enero 2022, se determi-
na que se realizaron 101 cirugías que involucran el 
hiato esofágico, 18 de estas fueron por acalasia y 
83 por hernia hiatal o por enfermedad por reflujo 
gastroesofágico. Se tomó la base de datos de histo-
rias clínicas, anonimizó todos los casos y el manejo 
fue exclusivo de los investigadores; de la base Excel 
creada, se exportaron los datos al software Statis-
tix versión 7 para su análisis estadístico, mediante 
medidas de tendencia central y dispersión, como 
media, mediana, desviación estándar y cuartiles de 
edad, sexo, IMC, método diagnóstico, sintomatolo-
gía, esófago de Barret, tipo de cirugía realizada, 
resultados analizados con la clasificación de Visick 
y complicaciones.

El estudio de la normalidad/anormalidad de las dis-
tribuciones se realizará mediante la prueba de Sha-
piro Wilk Test.

Criterios de inclusión 
Pacientes con hernia hiatal o por ERGE

Criterios de exclusión 
Pacientes con diagnóstico de acalasia

PROCEDIMIENTO 
La técnica quirúrgica para los pacientes con RGE y/o 
hernia hiatal fue la siguiente: disección del esófago 
distal hasta que descienda con facilidad al abdomen, 
resección del saco herniario cuando era necesario, 
cierre de los pilares del diafragma con sutura no 
absorbible y confección de una funduplicatura de 
360° o de 270°. En aquellos pacientes con reflujo 
secundario a manga gástrica, la cirugía efectuada 
fue conversión a bypass gástrico con disección de 
esófago distal y cierre de pilares cuando tenían 
hernia hiatal asociada.  En los casos de hernia hiatal 
asociada a obesidad, que optaron por una manga 
gástrica en lugar de bypass gástrico, se realizó 
hiatoplastia asociada a la manga.

La vía oral se inicia a las 24 horas con líquidos claros 
y se los mantiene con dieta líquida amplia por 1 
semana y luego dieta licuada por 4 semanas.

Para evaluar el grado de satisfacción de la cirugía 
utilizamos la escala de Visick (tabla 1).

Tabla 1. Escala de Visick

CATEGORÍAS CLÍNICA

Visick 1 Asintomático

Visick 2 Síntomas que se controlan fácilmente con 
dieta

Visick 3
Síntomas moderados, difíciles de controlar 
con dieta sin tener impacto en el 
desempeño social y económico

Visick 4
Síntomas moderados, difíciles de controlar 
con dieta, que tiene impacto en el 
desempeño social y económico

Visik 5 Síntomas importantes, más intensos que 
antes de la cirugía

Resultados
De los 101 pacientes operados, 83 fueron por hernia 
hiatal o por ERGE, que son los analizados, excluidos 
18 que fueron por acalasia.
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Grafico 1. Sexo de casuística

De la población estudiada, 58 fueron del sexo feme-
nino (69,8 %) y 25 del masculino (30,2%); el rango 
de edad varió de 5 a 81 años con una media de 49 
años. 

Grafico 2. Índice de Quetelet. (Índice de masa corporal 
IMC)

El IMC varió entre 17kg/m2 y 50kg/m2 con una me-
dia de 30 kg/m2. 

Gráfico 3. Clínica de pacientes

La sintomatología principal fue la pirosis en 71,1%, 
regurgitación en 54,2%, síntomas respiratorios en 
12%, disfagia severa en 19,3% y 3 pacientes (3,6%) 
tuvieron esófago de Barret. Además, 57,8% de los 
pacientes tenían algún grado de esofagitis.

El método de diagnóstico utilizado fue endoscopia 
en el 96,4%, esofagograma baritado en 22,9%; TAC 
en 3,6%; manometría y Phmetría en 2,4%.

Grafico 4. Tipología de Hernias

Del total de pacientes, 78 (94%) tenían hernia hia-
tal, de ellas, 73 (93,6%) fueron tipo I; 2 (2,6%) fue-
ron tipo II, 1 de estas estaba incarcerada y requirió 
cirugía abierta urgente; 3 (3,8%) tuvieron hernia 
hiatal tipo III, 1 estaba complicada con vólvulo gás-
trico y, 1, estrangulada con necrosis parcial de es-
tómago + choque séptico, que también requirieron 
cirugía abierta. 

Todos los casos, excepto 5, fueron realizados por 
abordaje laparoscópico; los de cirugía abierta fue-
ron en una niña de 5 años con hernia tipo III asocia-
da a vólvulo, los restantes, 3 fueron de urgencia y 1 
electiva RedoNissen abierta.  

Se realizó operación de Nissen en 42 (50,6%) pa-
cientes, en uno se puso malla. Operación de Toupe-
tt se efectuó en 5 casos (6%), uno con malla.

Redo Nissen por recurrencia de la hernia e incar-
ceración de la funduplicatura en un caso y un Redo 
Collis Nissen por recurrencia sintomática de la her-
nia debido a esófago corto. 

16 pacientes con sintomatología severa de RGE fue-
ron sometidos a bypass gástrico; de ellos, 8 tenían 
antecedente de manga gástrica.

15 casos con obesidad asociada a hernia hiatal, y 
que rechazaron someterse a un bypass gástrico, fue-
ron intervenidos con hiatoplastia + manga gástrica.

En una paciente con hernia hiatal + colelitiasis y 
antecedente de manga gástrica, se realizó hiato-
plastia + remanga + colelap.
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Un caso de RGE postmanga + litiasis vesicular fue 
planificado para conversión a bypass y colelap; se 
encontró litiasis múltiple en cístico y, por ese mo-
tivo, se decidió realizar una hiatoplastia asociada a 
cardiopexia con ligamento Teres, ante la posibilidad 
de requerir una cpre posteriormente. Los síntomas 
de reflujo se controlaron bien por 1 año, sin embar-
go, el reflujo recurrió (Visick 4).

En una paciente con sepsis por vólvulo gástrico es-
trangulado, se hizo resección gástrica parcial + hia-
toplastia.

De los 83 casos, no tuvimos seguimiento en 13; por 
tanto, tenemos resultados en 70. 

Tabla 2. Casos con seguimiento

CATEGORÍAS NÚMERO %

VISICK 1 52 74

VISICK 2 9 13

VISICK 3 4 6

VISICK 4 1 1

VISICK 5 4 6

TOTAL 70 100

Un caso presentó disfagia persistente por más de 
8 semanas, requirió una dilatación endoscópica (el 
caso de Visick IV).

Tenemos 4 casos de recurrencia de hernia post-Nis-
sen vistas en Radiología, 2 son asintomáticos; los 
dos restantes fueron reoperados y descritos en lí-
neas anteriores.

De los 16 pacientes de manga + hitatoplastia, en 13 
tenemos seguimiento. En ellos solo 9 casos fueron 
Visick I ó II y 4 (30,8%) fueron Visick III o V.

No tenemos casos de mortalidad. 

DISCUSIÓN
La resolución de la patología del hiato esofágico 
mejoró notablemente con el advenimiento de la ci-
rugía mínimamente invasiva. El manejo del hiato a 
través de laparoscopía permite un manejo muy pre-
ciso de los tejidos y una disección completamente 
anatómica de las estructuras. La recuperación de 
los pacientes es muy rápida.

La mejoría del reflujo es muy efectiva. Si bien algu-
nos pacientes se quejan de no poder eructar y otras 
de no poder vomitar, los beneficios superan a estas 
molestias. El resultado a largo plazo de las opera-
ciones antirreflujo alivia los síntomas en más del 
75% de los pacientes y el 90% de ellos están satisfe-
chos con la cirugía (3). En nuestro estudio, 87,1% de 
los pacientes tienen excelentes a buenos resultados 
(Visick I y II).

La recurrencia de la hernia es algo que se puede dar 
en un 15% de los casos, especialmente en las her-
nias paraesofágicas, sin embargo, no todos los pa-
cientes con recurrencia herniaria tienen síntomas, 
pues la válvula antirreflujo sigue funcionando. (4). En 
nuestra serie es de 5,7%.

Los pacientes que tienen hh y se les realiza una 
manga gástrica, tienen alta posibilidad de presen-
tar reflujo gastroesofágico, pese a que junto a la 
manga se haya realizado una corrección de la her-
nia hiatal; por ese motivo, en presencia de hernia 
hiatal o datos de erge asociados a obesidad, no es 
recomendable realizar manga gástrica, pues es una 
cirugía que predispone al reflujo (5). En este estudio, 
quienes fueron sometidos a manga gástrica como 
procedimiento bariátrico, tuvieron reflujo de novo 
en un 30,8%, pese a que se les agregó hiatoplastia, 
lo que confirma que no es buena opción el realizar 
una manga gástrica a los obesos con hernia hiatal o 
rge.

En los pacientes que desarrollan ERGE luego de una 
manga gástrica, la conversión a bypass gástrico es 
la mejor alternativa para resolver el reflujo (6). De 
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los 8 pacientes que les realizamos conversión de 
manga a bypass por ERGE, el grado de satisfacción 
en todos fue excelente (Visick I).
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El uso de mallas en el hiato debe limitarse solo a 
casos de hernias muy grandes (7).


