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POR TRINI CALZADO

{COMO SE TRATA LA HERNIA DE HIATO?

RESPUESTA: La hernia de hiato es
un defecto anatémico por el que la par-
te donde se une el eséfago al estémago
se desplaza hacia el térax por el hiato
esofigico (orificio por el que el eséfago
entra en el abdomen desde el térax).
Aldistorsionar la anatomia de la unién
esofagogdstrica, las hernias de hia-
to pueden provocar una enfermedad
muy frecuente en la poblacién, llamada
enfermedad por reflujo gastroesofigi-
co, por un fallo en el sistema de valvula
del eséfago (incompetencia del esfinter
del cardias). Esta enfermedad se pro-
duce por el paso del contenido 4cido
del estémago que va hacia el es6fago
y provoca una sensacion de acidez y
ardor detrds del esternén, dolor en la
boca del estémago. También pueden
aparecen otros sintomas, como la tos
crénica, la afonia y, en ocasiones, pro-
blemas en las vias respiratorias, como
el asma.

En la actualidad, la cirugia por via
laparoscépica es la técnica de referen-
ciayla mis eficaz para tratar la enfer-
medad por reflujo y reparar la hernia
de hiato. La técnica se conoce como

fundoplicatura esofdgica y consiste
en la reintroduccién del contenido
del estémago de la hernia hiatal en la
cavidad abdominal y una reconstruc-
cién del hiato diafragmatico en donde
la porcién superior del estémago (fun-
dus) se pliega en torno al eséfago distal
(como un nudo de corbata) para crear
una barrera antirreflujo, disminuir el
numero de relajaciones transitorias del
esfinter esofdgico inferior y reducir, en
gran medida, los episodios de reflujo
gastroesofdgico. Sus principales indi-
caciones vienen dadas por pacientes
con mal control del reflujo mediante
tratamiento farmacoldgico.

Existen varios tipos de fundoplicatu-
ras, aunque las mas empleadas son la
funduplicatura de Nissen, en la que se
realiza un pliegue con una vuelta de
360°, y la parcial de Toupet, con un
pliegue del fundus de 260°. Su realiza-
cién por via laparoscépica con minimas
incisiones permite una menor estancia
hospitalaria que, por protocolo, son 2
dias. Después, se tiene que estar alrede-
dor de un mes con una dieta triturada,
hasta una completa recuperacion.
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