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REPORTE DE CASO

ABORDAJE LAPAROSCOPICO DE HERNIA PARAESOFAGICA
ASISTIDO POR ROBOT REPORTE DE UN CASO

RESUMEN

Paciente femenino de 55 arios con antecedente de trau-
ma tordcico izquierdo con disfagia, disnea, dolor retroester-
nal y epigastrico, la serie contrastada de esofago estomago
duodeno muestra la presencia de hernia paraesofigica que
igualmente se corrobora en endoscopia digestiva superior
v los estudios tomogrdficos se plantea la necesidad de la
resolucion quirurgica y para ello se realiza abordaje la-
paroscopico asistido por sistema da Vinci®, se evidencia
elongacion de pilares del hiato esofagico y desplazamiento
a través del fundus gastrico cubierto por peritoneo hacia
el torax izquierdo, se realiza, liberacion de los elementos
del saco herniario y posterior escision del mismo, cierre del
defecto y reforzado con una banda de politetrafluoroetileno
expandido de 5 x 8 cm. Después de la cirugia la paciente
se recupera satisfactoriamente inicia dieta a las 24 horas
de postoperatorio, la estancia hospitalaria es de 3 dias. El
abordaje laparoscopico se presenta como una opcion que
ofrece mayores beneficios al paciente en comparacion con
el abordaje abierto. Informes sobre correccion de hernia
paraesofagica asistida por sistema Da Vinci son limitados y
seran tratados en este informe de caso.
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ABSTRACT

Female patient 55 years female with a history of left
thoracic trauma with dysphagia, dyspnea, retrosternal and
epigastric pain, esophageal contrasted series esophagus
stomach duodenum shows the presence of paraesophageal
hernia which is also corroborated by upper endoscopy
and CT scans raises the need for surgical resolution and it
is performed laparoscopic-assisted da Vinci robotic mark,
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elongation evidenced esophageal hiatus pillars and scro-
lling through the gastric fundus covered by peritoneum to
the left chest, is performed, release of the elements of the
sac and subsequent cleavage of the same defect closure and
reinforced with a strip of expanded polytetrafluoroethyle-
ne 5 x 8 cm. following surgery the patient is recovering
diet started at 24 hours after surgery, the hospital stay is 3
days. The laparoscopic approach is presented as an option
that provides greater benefits to patients compared with the
open approach. Reports paraesophageal hernia correction
aided brand da vinci robotic system are limited and will be
discussed in this case report.
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INTRODUCCION

El 3 de marzo de 1997, se realizé la primera colecistec-
tomia laparoscdpica asistida por robot en el mundo. Fue en
el Hospital St. Blasius de Dendermonde Bélgica. Sus ciruja-
nos fueron J. Himpens, G. Leman y G.B. Cadiére. El robot
utilizado fue el Mona de Surgical Intuitive, Mountain View
California, Estados Unidos". La conclusién fundamental
después de esa intervencion fue que habia muchas mas
ventajas derivadas de usar el robot y la posibilidad de reali-
zar intervenciones desde sitios distantes del paciente. Entre
ellas: aumento de los grados de libertad en el extremo de
los instrumentos, eliminacidn del temblor fisioldgico, po-
sicién ergondémica y sensacién de inmersidn en el campo
quirdrgico, movimientos mas precisos y mas seguros para
el paciente'”.La llamada cirugia robdtica empez6 a genera-
lizarse tras la aprobacion por la Food and Drug Administra-
cién estadounidense del robot Da Vinci Intuitive Surgical,
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que mejoraba las posibilidades del Mona, en el afio 200012,
En el Hospital Universitario de Caracas se cuenta con este
recurso desde el afio 2009, recurso que es administrado por
el programa de Cirugia Robdtica el cual preside el Dr. Hugo
Davila, este sistema tiene uso en especialidades quirargicas
como urologia, cirugia general, cirugia pediatrica para lo
cual esta comision evallda continuamente los casos clinicos
qgue cumplen con los criterios para el uso de este recurso y
brinda el entrenamiento adecuado a los distintos servicios
quirurgicos para que se lleve con total éxito el uso del mis-
mo. Los resultados de diversas series han demostrado que
la reparacién laparoscépica de las hernias paraesofagicas es
factible y segura, a pesar de una mayor dificultad técnica,
con resultados inmediatos y a corto plazo excelentes®. El
uso del sistema Da vinci disminuye esta dificultad técnica
permitiendo de esta forma una mejor ejecucion de la técni-
ca quirdrgica tanto para el cierre del defecto como para la
colocacién del material protésico™.

. o 7

Descripcion del caso:

Paciente femenina de 55 afios quien refiere antecedente
de trauma toracico cerrado por caida de 2 metros de altura,
10 afios previos al inicio de la enfermedad actual, presenta
episodios de disnea de 4 meses de evolucidn que se exacer-
ban con cambios de posicidon durante la inspiracién asocia-
do a dolor abdominal de localizacion epigastrica con irra-
diacidn a la regién subcostal izquierda presentando como
concomitante disfagia leve a sdlidos. Antecedentes de hi-
pertension arterial controlada. Al examen fisico de ingreso
la paciente luce en buenas condiciones generales, buena
coloracién de piel y mucosas, cardiopulmonar térax simé-
trico, hipo expansible en hemitorax izquierdo, ruidos respi-
ratorios disminuidos del lado izquierdo, se logra auscultar
ruidos hidroaereos en base de hemitorax izquierdo, ruidos
cardiacos normo fonéticos sin soplos, abdomen blando
deprimible doloroso a la palpacién profunda en epigastrio
sin signos de irritacién peritoneal, no se palpa viscerome-
galeas, ruidos hidroaereos presentes, el resto del examen
fisico se encontrd sin alteraciones. El laboratorio de ingre-
so es reportado con valores: Leu 5.6x109g/d|, Hb 10,9g/dI
Plaguetas 300x109g/d|, HTC 35%, glicemial00 mg%, crea-
tinina 0,65mg% TGO 25UI/L, TGP 26UI/L, fosfatasa alcalina
40UI/L Na138meq/It ,K 3.5meg/It Cl 102meq/It. Se realiza
Rx de térax en proyeccion posteroanterior y lateral (figuras
1,2) donde se evidencia imagen radiotransparente corres-
pondiente a fundus gastrico de localizacién intratoracica. Se
realiza tomografia (TAC) (figuras 3,4) donde se corrobora la
presencia del fundus gastrico en el hemitdrax izquierdo dila-
tacion del hiato esofagico. Se realiza estudio radiolégico se-

riado y contrastado de esdfago estémago y duodeno (figura
5) donde se evidencia la unidn gastroesofagica intrabdomi-
nal, el fundus gastrico intratoracico, no se evidencia des-
plazamiento de la porcién pildrica, la endoscopia digestiva
superior reporta hernia hiatal Il. Con estos hallazgos image-
noldgicos se clasifica como hernia paraesofagica grado lIl.
Se presenta caso a los coordinadores del programa de robé-
tica del Hospital Universitario de Caracas quienes posterior
aevaluarel casoy el protocolo de abordaje deciden realizar
el procedimiento asistido por el sistema Da Vinci marca ro-
botica. El abordaje se realizo a través de 5 portales tal como
se esquematiza en la (figura 6,7), se realiza acoplamiento
del sistema Da Vinci por el hombro izquierdo con un tiempo
de 15 min, posterior al abordaje de la cavidad abdominal en
el cuadrante superior se evidencia fundus gastrico cubierto
de peritoneo desplazado a través del hiato esofagico hacia
térax izquierdo, con maniobras de diseccién meticulosa se
posiciona nuevamente el fundus gastrico dentro de la cavi-
dad abdominal , escisiéon del saco herniario, se procede a
realizar reparacidn del hiato y reforzamiento con una banda
de politetrafluoroetileno expandido de 5 x 8 cm (figura 8,9).
El tiempo total de cirugia fue de 217 minutos, la paciente
egreso al 3er dia de postoperatorio en buenas condiciones
generales. Se realizd control radioldgico a los 90 dias del
postoperatorio donde se muestra fundus gastrico de loca-
lizacién intraabdominal. (Figura 10).

Figura 1. Radiografia de térax, donde se aprecia parte
de la cdmara gastrica en el torax.
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Figura 2. Radiografia de térax lateral, donde se aprecia par-  Figura 4-5. Serie eséfago estomago duodeno,
te de la cdmara gastrica en el torax. fundus gastrico ascendido al térax izquierdo.

Figura 6-7. Esquema grafico de la ubicacion del sistema Da
vinci y la colocacion de los portales de trabajo.

Figura 3. TC toracico, donde se visualiza imagen de burbuja aé-

rea en hemitorax izquierdo correspondiente a cdmara géstrica .
Figura 8. Imagen intraoperatoria que muestra la diseccidn
y cierre de pilares esofagicos.

Figura 9. Imagen intraoperatoria que muestra el momento
de colocacidn de la banda de politetrafluoroetileno expan-
dido a través de pilares esofégico.
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Figura 10. Imagen postoperatoria de la paciente y control
radioldgico realizado a los 90 dias de postoperatorio don-
de se evidencia estomago intraabdominal.

DISCUSION

La hernia de hiato es relativamente frecuente, y afecta
hasta un 20% de la poblacién®. Del total de pacientes con
el trastorno, cerca del 10% son asintomaticos, segun el gra-
do de protrusién estomacal y de qué tanto esté afectado el
esfinter esofagico inferior (EEI)(5). Un 40% de las hernias de
hiato son hernias deslizantes, en las que el EEl protruye con-
juntamente con una porcién del estdmago y solo un 5% son
paraesofagicas, en las que sélo una porcidn del estémago se
hace intratoracica, mientras el EEl permanece intraabdomi-
nal®. El tratamiento quirdrgico de las Hernia Hiatal Paraeso-
fagica (HHPE) y mixtas ha sido un capitulo controvertido en
la cirugia digestiva durante los 30 ultimos afios. Habitual-
mente, este tipo de cirugia debe ofrecerse a un grupo de
pacientes mayores, algunos de ellos especialmente fragiles,
y en algunos casos, asociado a situaciones urgentes como el
vélvulo o la incarceracién gastrica'”. El abordaje habitual ha
sido por via transtoracica o por laparotomia, a pesar de que
en la mayoria de las series, la evaluacién de los resultados
ha sido simplemente por la existencia de sintomas, sin valo-
racién anatomica (rx). El desarrollo de la cirugia laparosco-
pica también se ha dirigido hacia el tratamiento de la HHPE.
La experiencia disponible demuestra la eficacia del abordaje
laparoscépico en el tratamiento de la HHPE"'V, Las reglas
técnicas mejor aceptadas para el tratamiento quirudrgico de
las HHPE incluyen la reduccion del estdmago, la exéresis del
saco y el cierre del defecto hiatal”, que algunas veces son
defectos superiores a 8 centimetros, asociado o no a algun
tipo de pexia. La controversia se establece después de la
observacion de un indice de recidiva de hasta el 42%, cuan-
do se efectla un control radiolégico rutinario, y algunos au-
tores han sugerido que los abordajes alternativos abiertos
o tordcicos pueden ser mejores para esta enfermedad. Las
razones para justificar esta incidencia inaceptable de recidi-

va son la curva de aprendizaje, la dificultad técnica, con un
cierre de pilares técnicamente defectuoso o la existencia de
un eséfago corto. La curva de aprendizaje de un procedi-
miento laparoscopico dificil juega indudablemente un im-
portante papel, y se observa en series amplias que el indice
de recidivas se reduce conforme aumenta la experiencia. La
informacion disponible hasta la actualidad demuestra que
el uso de una malla en la reparacién laparoscépica de la
HHPE es segura y previene de la recidiva’!*!), Sin embar-
go, no existe informacién suficiente a largo plazo, y existe
el riesgo de complicaciones graves. Por ello se recomienda
que este tipo de procedimiento sea realizado por cirujanos
con experiencia laparoscopica ya que esto es fundamental
para el éxito de la cirugia. El advenimiento de la cirugia ro-
botica significa un gran avance para la cirugia minimamente
invasiva que cada vez se hace mas diversa y nos permite
realizar procedimientos mas complejos con alta seguridad y
menor porcentaje de complicaciones postoperatorias para
el paciente.
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