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Efectividad del enfoque quirdrgico con funduplicaturas como tratamiento de hernia
hiatal. Revision Sistematica

Ismael Antonio Gonzalez Gonzalez, Xavier Eduardo Torres Maldonado
Universidad Catdlica de Cuenca, ismael,gonzalez@est.ucacue.edu.ec

Resumen

Introduccion: La denominada hernia hiatal es una anormalidad anatomica del tracto
digestivo alto, se describe como la protrusion de elementos de la cavidad abdominal a
través del hiato esofagico. Se clasifican en hernias deslizantes abarcando el tipo | y
paraesofagicas que comprende los tipos I, 111 'y 1V respectivamente. La funduplicatura
en la actualidad es el procedimiento que se utiliza con mayor frecuencia para el
tratamiento quirdrgico ante hernia hiatal, la efectividad de sus variantes se refleja en el
grado de afeccion diagnosticada. Objetivo: Determinar la efectividad del abordaje
quirargico mediante funduplicaturas como tratamiento para hernia hiatal. Metodologia:
La investigacion toma en cuenta articulos cientificos de metaanalisis y literatura gris en
bases de datos cientificas fidedignas, asegurando que la informacion encontrada tenga un
alto grado de confiabilidad y relevancia. Se utiliza palabras clave en inglés y espafiol
como “Hiatal Hernia”, “Nissen's fundoplication” y “Toupet Fundoplication”, abordando
de manera esquematica el tratamiento mediante funduplicatura para hernia hiatal.
Resultados: En total se encontraron 77 publicaciones de las bases de datos: SciELO,
Pubmed, Redalyc, Elsevier, UpToDate, Scopus; 7 de los cuales no estaban disponibles de
forma gratuita, 25 no abordaron el tema propuesto, 3 fueron revisiones narrativas, 3
fueron articulos periodisticos, 4 se duplicaban y 1 fue una nota. Por lo tanto, se excluyeron
43 publicaciones, quedaron 9 articulos para ser leido en su totalidad, de los cuales 4 no
cumplian los objetivos de este estudio y, por lo tanto, 30 fueron incluidos en el examen

integrador.

Palabras clave: hernia hiatal, tratamiento, funduplicatura, Nissen, Toupet.
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Effectiveness of the Surgical Approach with Fundoplication as a Treatment for Hiatal
Hernia: A Systematic Review

Abstract

Introduction: A hiatal hernia is an anatomical abnormality of the upper digestive tract,
described as the protrusion of elements of the abdominal cavity through the esophageal
hiatus. They are classified as sliding hernias, comprising type I, and paraesophageal
hernias, comprising types II, Il1, and 1V, respectively. Fundoplication is currently the
most frequently used procedure for the surgical treatment of hiatal hernia, and the
effectiveness of its variants is reflected in the degree of the diagnosed condition.
Objective: To determine the effectiveness of surgical treatment using fundoplication as
a treatment for hiatal hernia. Methodology: The research considers scientific articles
from meta-analyses and gray literature from reliable scientific databases, ensuring that
the information found is highly reliable and relevant. Keywords in English and Spanish
such as “Hiatal Hernia,” “Nissen's fundoplication,” and “Toupet Fundoplication” were
used, schematically addressing treatment using fundoplication for hiatal hernia. Results:
A total of 77 publications were found in the databases: SciELO, PubMed, Redalyc,
Elsevier, UpToDate, and Scopus. Seven of these were not available in open access, 25
did not address the proposed topic, three were narrative reviews, three were journalistic
articles, four were duplicates, and one was a note. Therefore, 43 publications were
excluded, 9 articles were read in full, of which 4 did not meet the objectives of this study.

Therefore, 30 were included in the integrative review.

Keywords: hiatal hernia, treatment, fundoplication, Nissen, Toupet.
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Introduccion

La hernia hiatal es una afeccion de gran relevancia en cuanto a la rama de
gastroenterologia y consecuentemente a la cirugia laparoscopica para su abordaje
quirdrgico. La hernia hiatal se describe como una frecuente condicion anatdmica propia
del tracto gastroesoféagico superior. Uno de los puntos de mayor relevancia dentro de este
tema es la variabilidad del tratamiento mediante funduplicatura, en funcién del grado de
herniacion que se presente en cada paciente. Esta clasificacion tiene cuatro estandares

mandatorios en clinica, factores de riesgo, diagndstico y tratamiento (1).

El enfoque mediante funduplicatura para hernia hiatal se plantea como el tratamiento de
eleccion fundamentandose en su efectividad en el 92% de los casos sometidos a este
abordaje quirurgico, en sus diferentes grados de afeccién. Por otra parte, su resolucion
sin complicaciones se ve representado en un 86% del total de los casos. Resaltando asi
los recientes avances y grados de efectividad en estudios de publicacion cientifica,

valorando datos tanto a nivel nacional, asi como internacional (1).

El impacto de la afeccién radica en el tipo de funduplicatura que se decida utilizar en
determinados casos que lo requieran como tratamiento, consideramos factores como la
recuperacion postoperatoria y las posibles complicaciones. Debido a esto, es de vital
importancia no solo mencionar la instancia quirdrgica, sino también darle la importancia
necesaria al proceso posterior a esta. Mediante esta revision, se busca incentivar el interés
en cuanto a la investigacion y avances en la rama de la cirugia. Determinar el desafio
quirdrgico que representa, sus implicaciones a largo plazo dentro de la atencién médica

y la calidad de vida de los pacientes sometidos a una funduplicatura por hernia hiatal (2).

En este contexto, la pregunta de investigacion que guia la presente revision sistematica

es:



¢Cual es la efectividad del enfoque quirdrgico mediante funduplicatura, en comparacion
con otras alternativas terapéuticas, para el tratamiento de la hernia hiatal en términos de

resolucion de sintomas, recuperacion postoperatoria y complicaciones asociadas?



Justificacion

Actualmente, nos encontramos en una situacion en la que podemos tratar quirirgicamente
de forma efectiva la afeccién de hernia de hiato sintomatica. Segun los resultados
publicados, la mayoria de los pacientes se encuentran altamente satisfechos con la

intervencion y con una alta tasa de remision de la sintomatologia a largo plazo.

Sin embargo, a pesar de los buenos resultados que muestra la literatura, la realidad de la
practica clinica diaria es que con cierta frecuencia encontramos pacientes que presentan
disfagia leve, persistencia del reflujo o simplemente molestia gastrointestinal, sintomas
que no son capaces de interpretar o definir de forma precisa, tras la realizacion de una
cirugia antirreflujo. Estos sintomas pueden aparecer no solo a los pocos meses de la
intervencion, sino también varios afios después de haber sido operados. En la mayoria de
los casos, los pacientes son sometidos a pruebas de evaluacion del estado de la
funduplicatura, como son la manometria, la pH-metria y el transito baritado. En muchas
ocasiones, los resultados de estas pruebas son escasamente representativos en correlacion
con la clinica del paciente o simplemente normales. A pesar de no hallarse una causa
objetiva, no suelen ser considerados candidatos para la realizacidén de una nueva cirugia
por la inespecificidad y levedad aparente de sus sintomas, asi como por la tendencia del
cirujano a minimizar o no aceptar las complicaciones posquirargicas. Esta actitud
compromete al paciente a persistir sintomatico a lo largo de los afios, afectandose de

forma considerable su calidad de vida.



Objetivos

Objetivo General

e Determinar la efectividad del enfoque quirdrgico mediante funduplicaturas como

tratamiento de hernia hiatal, por medio de revision sistematica.
Obijetivos especificos

e Describir cual es el método quirargico de eleccién para corregir hernia hiatal

mediante la comparacion de los diferentes tipos de funduplicatura.

e Segun el grado de hernia hiatal, identificar la técnica de eleccion con su

consecuente abordaje quirdrgico.

e Establecer las ventajas y desventajas de la funduplicatura como técnica de

eleccion en hernia hiatal por via laparoscépica.



Metodologia

Se realizd una revision bibliografica cualitativa sobre la efectividad de la funduplicatura
como tratamiento de eleccion ante hernia hiatal. La metodologia se representa a

continuacion:

Disefio de estudio

Este estudio se clasifica dentro de la categoria de investigacion bibliométrica y busqueda
cientifica en diferentes bibliotecas cientificas enfocadas en salud y medicina con el fin de
asegurar una cobertura completa. Se emplea terminologia médica en cuanto a la busqueda
de informacion especifica en relacion directa con hernia hiatal y tratamiento mediante
funduplicatura. La busqueda proporciond ensayos clinicos, revisiones sistematicas,

revision por pares y varias fuentes de relevancia cientifica.

El anélisis se realiza mediante el enfoque metodoldgico cualitativo. Este tipo de enfoque
proporciona una investigacion detallada en contraste al tratamiento por funduplicatura y
sus variantes utilizadas para hernia hiatal. Se utiliza sintesis cualitativa como método para
forjar patrones tematicos y a su vez generar una sintesis completa de los abordajes
actuales de funduplicatura para hernia hiatal. La metodologia cualitativa es capaz de

proporcionar una interpretacion abundante y esquematica sobre la informacion recabada.

El proposito del estudio se clasifica como descriptivo, estableciendo como objetivo
entender y esquematizar los puntos a favor la funduplicatura como tratamiento para hernia
hiatal. EI objetivo es evaluar la efectividad, identificar las variantes de tratamiento y los
escenarios en los cuales cada una de las variantes es el método de eleccion. Ademas,
identificar la etiologia factores de riesgo para hernia hiatal. Este tipo de metodologia
facilita una perspectiva general y actualizada sobre el actual conocimiento sobre

funduplicatura y sus variantes como tratamiento para hernia hiatal.



Estrategia de busqueda

Se realiza una basqueda en las diferentes plataformas de busqueda cientifica, teniendo
como objetivo detectar estudios y guias publicadas a escala nacional e internacional,
utilizando palabras clave como “Hiatal Hernia”, “Nissen’s fundoplication” y “Toupet
Fundoplication”. Posteriormente, se realiza una exhaustiva busqueda de metaanalisis de
la literatura cientifica y de articulos cientificos publicados en los ultimos 5 afios,

priorizando el idioma espafriol y el inglés.

Mediante los cuales se podréa consultar en las bases de datos de la biblioteca Cochrane
(URL: https://www.cochranelibrary.com/), Medline (URL:
https://www.medline.com/requestid=787435), PUBMED (URL:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/), SCIELO (URL: https://scielo.org/es/), Elsevier, entre
otras, considerando las mismas palabras mencionadas anteriormente y sus posibles
combinaciones. Ademads, se consideraran referencias bibliograficas de los articulos
identificados con el objetivo de rescatar otros estudios adyacentes potencialmente
relevantes dentro de esta revision. Utilizando operadores l6gicos (AND, OR, NOT) con
el fin obtener una bldsqueda que contenga publicaciones y fuentes de gran relevancia

cientifica.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

- Esesencial plantear una seleccion extenuante de los estudios con el propdsito
de obtener informacién actualizada, de alta calidad y relevancia acerca de
funduplicaturas y hernia hiatal. Por lo que en esta revision sistematica se
incluyeron articulos cientificos, metaanalisis y literatura gris publicados entre

los afios 2019 y 2024, tanto en idioma inglés, como en espafiol.



- Se consideraron varios tipos de referencias bibliograficas de los articulos
recabados, tales como: ensayos clinicos que exponen informacion relevante
sobre las variantes en cuanto al tratamiento, estudios experimentales que
facilitan cifras porcentuales de referencia, revisiones sistematicas que
esquematizan y califican los estudios publicados previamente y estudios de
casos que proporcionan evidencia de alto valor cientifico, con el fin de filtrar

los estudios potencialmente importantes para la revision.

- Setomaron en cuenta los documentos de acceso libre y completos que incluyen
articulos de alta relevancia y Odds Ratio, haciendo énfasis en el principal
criterio de basqueda que se basa en la funduplicatura como tratamiento de
hernia hiatal. Se debe considerar la cautelosa seleccion realizada del cribado
de los estudios finalmente incluidos, los cuales tienen relacion directa con la

efectividad de la revision integral.

- El proceso de seleccion se realizé de forma sistematica, el cual se Ilevo a cabo
mediante una exhaustiva seleccién, para asi asegurar que la informacion
expuesta cumpla con los estandares de calidad de alto nivel representados en
la presente revision. En caso de que existan discrepancias, se realizard una
nueva revision con el fin de garantizar la objetividad e integridad sobre el
proceso de seleccion. Este enfoque asegura la inclusion de informacion
altamente relevante y de excelente calidad en cuanto a una busqueda

bibliografica.

Criterios de exclusién:

- Se excluyeron articulos cientificos, metaanalisis y literatura gris que no

cumplen los requerimientos establecidos, como el afio de publicacion dentro



del rango descrito anteriormente y el idioma inglés o espafiol. Debido a los
incumplimientos de estos apartados ya mencionados, no se tomaron en

consideracion la inclusion de este tipo de publicaciones dentro de este estudio.

- No se tomaron en cuenta los documentos de acceso incompleto, ya que se
clasificaron como publicaciones sin alto valor cientifico y escasa informacion
del tema establecido, careciendo del cumplimiento de criterios importantes

para esta revision.

Organizacion de la informacion

Para la organizacion de la informacion se armara una base de datos de los articulos
cientificos, revisiones sistematicas y literatura gris clasificada, segun las bases de datos
donde fue publicado, posteriormente se seleccionara los méas relevantes, y seran
sometidos a una lectura critica excluyendo los que no responden al objetivo planteado.
Se tomara vital importancia a las palabras claves para estimar su valor y alcance para este
trabajo, esta organizacion sistematica se realizara con una base en Excel y con ayuda del

gestor bibliografico Zotero, facilitando la elaboracion de la bibliografia.

Se realizara una evaluacion del grado de calidad que presenten los articulos incluidos en
el estudio, se tomara en cuenta criterios tales como; confiabilidad que muestren las
revistas cientificas donde se encuentran publicados, la relevancia de las fuentes de
obtencion de informacion y la claridad de la informacion que expongan dichos estudios

a utilizarse.

Utilizar el enfoque sistematico dentro de este estudio permite obtener una sintesis
altamente organizada en cuanto a la informacion recabada por medio del cribado de
estudios, asegurando la inclusion de factores que contribuyan a la comprension global de

los estudios incluidos. La confiabilidad de los articulos de seleccion radica en la



evaluacion de la calidad que presente cada uno de estos, contribuyendo de manera a
directa a la credibilidad de la informacion recabada sobre el tema tratado, la

funduplicatura como tratamiento de eleccion para hernia hiatal.

Anadlisis de la informacion

El andlisis de la informacion se ejecuta en torno a los objetivos ya expuestos para este
estudio. Se realiza un analisis cualitativo de los documentos de forma exhaustiva, que
posean informacion sobre los factores asociados a el método quirtrgico denominado
funduplicatura, con sus variantes, se describirdn en qué consisten cada uno de estos,
ventajas, consecuentemente sus posibles desventajas y sus probables complicaciones.
Este proceso se lo realiza por medio de un esquema de metodologia sistemético. Ubicando
dicho andlisis en tablas clasificados por articulo y lugar de publicacidn, segln los estudios

encontrados, para facilitar el mismo.

Resultados

En total, tras los criterios de inclusion, se lograron encontrar 30 articulos después del
cribado, de los cuales, el 70% de ellos eran revisiones bibliogréficas y estudios de caso,
de igual manera, un 15% trataban sobre casos especificos de tratamiento para la hernia
hiatal, otro 5% discutian sobre la falta de un consenso y, finalmente un 10% trataban los
métodos mas usados a través de la historia de la medicina, tal y como se muestra en la

figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
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Razén1(n=) 7
Raz6n2(n=) 4
Razén3(n=) 3

etc.

Nuevos estudios incluidos en
la revisién (n=) 30

Registros de nuevos estudios
incluidos (n=) 30

Total de estudios incluidos
en la revision (n=
Documentos de todos los
estudios incluidos (n=) 30

Identificacién de

A

d.

Registros identificados a
partir de:

Sitios Web (n=)5
Organizaciones (n=) 2
Busqueda por citas

(n=) 10

Publicaciones solicitados
para su recuperacion

(n=) 13,665

Publicacionés evaluadas
para elegibilidad
(n=) 44

por otros mé

Publicaciones no
recuperadas (n=) 13,617

Publicaciones

" excluidas:

Razon1(n=) 7
Razén 2 (n=) 4
Razén3(n=) 3
etc.

* Considere, si es factible hacerlo, informar del numero de registros o citas identificados en cada

base de datos o registros buscados ( en lugar del nimero total enconados en todas la base de
datos/o bases de registros)
** Si se utilizaron herramientas de aprendizaje automatico, indique cuantos registros fueron
excluidos por humanos y cuantos fueron excluidos por estas herramientas

Se observo que el 60% de las publicaciones pertenecen a la base de datos Web of Science,

20% a Scopus 'y 20% a LILACS. En relacion a las revistas, 60% se publicaron en revistas

nacionales, son: Texto & Contexto Enfermagem, Revista Cuidado ¢ Fundamental Online

y Escuela Anna Nery, y 40% fueron publicadas en revistas internacionales, que fueron

Journal of Pediatric Health Care y The Journal for Nurse Practitioners. En 2017 hubo un

20% de las publicaciones, el 40% en 2016, 20% en 2015 y 20% en 2013. Ademas de las

bases de datos, revistas y el afio de publicacion, los articulos también se caracterizaron

por los autores, titulo del articulo y objetivos, tal como se muestra en la Tabla 2.

10



ANTECEDENTES

MARCO TEORICO

1. Contextualizacion del problema

En esta instancia, se infiere por hernia hiatal al traslado de una porcion del estomago en
direccion a la cavidad toracica mediante el hiato esofagico del diafragma. En relacion con
lo citado, es un elemento anatémico imprescindible de la enfermedad, a diferencia de
otras hernias diafragmaéticas. Motivo por el cual, resulta pertinente evaluar su elevada
presencia y vinculo con la enfermedad por reflujo gastroesofagico en adelante

denominada (ERGE) (3).

Asimismo, de las consecuencias derivadas que podrian originarse sino existe un
tratamiento 6ptimo. A pesar de la existencia de multiples hernias hiatales, su mayoria son
asintoma@ticas su origen influye negativamente y debilita la barrera antirreflujo y eleva la
posibilidad de reaparicion del reflujo &acido, incluso en individuos asistidos con
intervencion farmacoldgica. Debido a la patogenia de la (ERGE), que afecta a la funcion
o presion del esfinter esofagico. En virtud de ello, para pacientes sin comorbilidades
asociadas una correccién anatémica a través de un procedimiento quirargico, posibilita

beneficios gratificantes al tratamiento con inhibidores de la bomba de protones (4).

Asimismo, se comprende a la hernia hiatal desde el punto de vista sistematico, como un
elemento sustancial de la cavidad abdominal dirigida al mediastino a través del hiato
esofagico. Dicha definicion plantea varios estilos de protrusion, aquello clasifica las
hernias, de acuerdo con su nivel de complejidad. En consecuencia, brinda mayor
estandarizacion clinica mediante un analisis de estudio. En relacién con la epidemiologia,

de acuerdo con la FEAD expresa que el 20% y 30% de la sociedad general presenta hernia
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hiatal. Estableciendo que en un 55% a 60% en ciudadanos de 50 afios las consecuencias

son nocivas (5).

Por lo tanto, problemas de salud como la obesidad del sobrepeso, entre otros como la
presion intraabdominal, es un factor de riesgo permanente sefiala que la hernia de hiato
es dificil de hallar con certeza. Por lo tanto, precautelar la salud es responsabilidad de los
pacientes y del equipo médico, de otra forma, emergeran complicaciones posibles en

torno a habitos de los pacientes o comorbilidades asociadas (5).

1.1. Tipos de hernias hiatales

Las hernias hostales se clasifican en variantes de cuatro tipos, como las siguientes:

Tipo deslizante: el mas incurrido, debido a que un porcentaje del estbmago

se eleva conjuntamente con los cardias.

. Tipo paraesofégica: se refiere a un porcentaje del estbmago se proyecta
lateralmente mientras que los cardias se mantiene su posicion.

. Tipo mixta: se refiere a la combinaciéon del despliegue del cardias y
porcentaje del estbmago.

o Tipo gigante: incorpora el traslado de 6rganos abdominales, como el colon,

entre otros.

Retomando lo expuesto, una hernia gigante es comprendida cuando pertenece al 50% del
estdbmago y se vincula con el toérax. En efecto, sus frecuencias son minimas al 5%, sin
embargo, dispone de mayor riesgo de vulnerabilidad, como estrangulacion o vélvulo
gastrico. Segun manifestaciones clinicas, se evidencia que el 50% de los pacientes con
examenes radioldgicos, no tienen sintomas. De acuerdo con lo manifestado, se constata

como sintomas principales a la disfagia, dolor toracico, pirosis. Sin embargo, la
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permanencia continua del acido géastrico influye negativamente y posibilita el origen de

esofagitis erosiva (6).

2. Bases fisiopatologicas

En referencia a las bases fisiopatologica, enmarca que el hiato esofagico, comprende una
abertura del diafragma, lo que posibilita el traslado del es6fago en direccion al estomago,
misma que se encuentra ubicada a la altura de T10. Ademas, esta circundado por fibras
musculares del tejido conectivo y diafragmatico, es decir que, establece vinculo
gastroesofagico con el esfinter esofagico inferior en adelante denominado (EEI) con la

finalidad de eludir el retorno gastrico (7).

Por otra parte, el ligamento frenoesoféagico, se caracteriza por ser una base pasiva que
unifica el es6fago al diafragma, por ello, cuando éste se deteriora, el hiato es perjudicado
y se transforma en inestable, aquello beneficia al prolapso géastrico. De acuerdo con lo
previamente mencionado, el (EEI) de 2,5 — 4,5 cm, origina que la presion de base que
impida el descenso regresivo del material gastrico. Es decir que, el (EEI) se traslada al
torax, elimina la estabilidad de la presion intraabdominal, lo cual, limita su eficiencia
como coraza de proteccion. Por ende, el desvanecimiento del angulo de His eleva las

relajaciones intermitentes del (EEI) (7).

La hernia hiatal desde la perspectiva fisiopatoldgica indica la apertura del hiato, la
vulnerabilidad del ligamento esofagico y una elevacion notable impregnado en la presion.
De manera similar, infieren factores negativos, como la obesidad y la edad vulnerable
como elementos caracteristicos, para que se produzca la enfermedad. Por consiguiente,
mantener una vida sana es crucial para evitar amenazas en la salud y eximirse del estrés

que conlleva los tratamientos farmacolégicos (8).
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En efecto, se realiza un analisis exhaustivo respecto a la hernia hiatal y su vinculo con el
reflujo gastroesofagico (ERGE) misma que se rige en la escasez de la fortaleza del
diafragma, ademaés de la anomalia presentada en el angulo de His y el de crecimiento de
la presion del (EEI). A razdn de ello, la unién analizada fundamenta a la funduplicatura
en calidad de tratamiento quirdrgico aplicable, con el objetivo de reconstruir la

disposicion anatomica del hiato y la funcionalidad del esfinter (8).

2.1. Anatomia del hiato esofagico

El hiato esofagico involucra que el diafragma disponga de una abertura para permitir
direccionar al es6fago desde el orificio toracico que guia hacia el abdomen mediante la
vértebra T10. Por lo cual, dicha composicion resulta imprescindible para mantener un
vinculo entre el estdmago y el es6fago, con la finalidad de restringir o limitar el retorno

de material gastrico en direccion al eséfago (9).

2.2. Fisiopatologia de la hernia hiatal

En esta perspectiva, la hernia hiatal se origina cuando con un porcentaje de estomago se
proyecta en direccion al orificio toracico, mediante el hiato esofagico. Su traslado
perjudica la funcionalidad del esfinter esofagico inferior (EEI), vulnerando su fortaleza

funcional para restringir la intermitencia gastroesofagica (10).

El esfinter esofagico inferior (EEI) corresponde a una zona de musculo liso con una
longitud aproximada de 2,5 a 4,5 cm. Su porcion superior se localiza habitualmente dentro
del hiato diafragmatico, mientras que la inferior se sitGa en el area intraabdominal. En
esta region, el peritoneo visceral y el ligamento frenoesoféagico recubren al es6fago. Este
ligamento, constituido por una capa fibrosa de tejido conectivo derivado de los pilares del

diafragma, mantiene al EEI fijado dentro de la cavidad abdominal (10).
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En los estudios radioldgicos con bario, puede identificarse el anillo A, que marca el limite
superior del EEI. Inmediatamente por debajo se encuentra una ligera dilatacion del
es6fago denominada vestibulo. Mé&s distalmente, suele observarse un segundo anillo, el
anillo B, proximo a la linea Z o unidon escamocolumnar; su presencia se asocia al
diagndstico de hernia hiatal, y en ocasiones se le denomina anillo de Schatzki. Cuando se
produce un incremento subito de la presion intraabdominal, esta se transmite a la porcion
del EEI ubicada bajo el diafragma, provocando un aumento de su presion. En esta zona
se forma el &ngulo de His, un angulo agudo entre el cardias gastrico y el eso6fago distal,
que actiia como una valvula funcional en la union gastroesofagica, evitando el reflujo del

contenido géstrico hacia el eséfago (10).

La unién gastroesofagica constituye una barrera fisioldgica antirreflujo, compuesta por
diversos mecanismos que impiden el paso retrogrado del contenido géstrico. Entre sus
componentes principales se incluyen los pilares diafragmaticos, la presion basal del EEI,
el segmento intraabdominal del eso6fago y el angulo de His. La hernia hiatal altera esta
barrera al disminuir la presion del EEI y afectar la depuracion &cida esofagica,

favoreciendo asi el reflujo gastroesofégico (10).

2.3. Relacion con el reflujo gastroesofagico (ERGE)

En esta instancia, la hernia hiatal estd vinculada con una elevada presencia de la
enfermedad, ocasionada por reflujo gastroesofagico (ERGE). Lo cual conduce a la
variacion anatomica del (EEI) y el traslado del vinculo gastroesofagico que posibilita el
direccionamiento del material gastrico en orientacién al esdfago. En consecuencia,

ocasiona sintomas como regurgitacion, entre otros (11).

2.4. Mecanismos de incompetencia del EEI y factores que favorecen la hernia
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La ineficiencia del (EEI) se origina por relaciones intermitentes del esfinter, escasez de
presion basal o variaciones de peristaltismo esofagico por factores negativos, como el
envejecimiento, obesidad, tabaquismo, entre otros, los cuales elevan la mortalidad y

riesgo de originar una hernia hiatal y, en consecuencia, padecer de (ERGE) (11).

3. Opciones terapéuticas

3.1. Cambios en el estilo de vida

En relacion con las modificaciones del estilo de vida, radica un elemento sustancial, en el
tratamiento de la hernia hiatal. Eliminar de nuestra dieta alimentos como; chocolate,
grasas, alcohol cafeina, ademas de evitar acostarse o tomar una siesta apresuradamente
posterior a la comida, asimismo, cuidar el peso corporal y evitar fumar, en su gran
mayoria, erradica, la presion intraabdominal o la disminuye con la finalidad de mejorar

el funcionamiento del esfinter esofagico (EEI) (12).

Motivo por el cual, se enfatiza que las medidas expuestas, ademéas de alivianar los
sintomas disponen de beneficios para prevenir enfermedades o complicaciones originadas
por el reflujo gastroesofagico (ERGE), considerando que la restriccion de elementos de
riesgo adecuada directamente la eficacia del (EEI) y reprime la presencia esofagica al
acido. Adicionalmente, la aplicaciéon de variaciones en actividad fisica y de postura se
han vinculado notablemente a una reduccion de episodios de reflujo, es decir que existe
un manejo, gratificante y eficaz para usuarios que tienen sintomas discretos o
presentacion no severa. De manera que, las modificaciones en el estilo de vida resultan
pertinentes para considerarlas de abordaje principal de intervencion previo a recurrir a

una cirugia o farmacoterapia (12).

3.2. Tratamiento farmacoldgico

16



El tratamiento farmacoldgico es empleado cuando existen variaciones negativas en el
estilo de vida, en consecuencia, resulta irrelevantes para el control de sintomas. En
referencia a lo manifestado, se infiere que los antidcidos, los inhibidores de la bomba de
protones en adelante (IBP) y los bloqueadores de receptores H2, con su ejemplar, el
omeprazol limita la produccion de material gastrico, lo cual es beneficioso, separa,

cicatriza la mucosa esofégica y proporciona remision de los sintomas de la (ERGE) (13).

Por otra parte, el farmaco elegido debe ser acorde a los sintomas presentados de acuerdo
con duracion y gravedad, asimismo, debe brindar alivio al paciente. La personalizacién
farmacoldgica resulta positiva como un medio terapéutico de adherencia al tratamiento.
Su énfasis radica en una eleccion pertinente de medicamento, de acuerdo con las

necesidades, caracteristicas del paciente y de evidencia clinica de alto valor (13).

3.3. Intervencion quirurgica

Respecto a la intervencion quirlrgica, se expone que existen casos en los cuales
tratamientos farmacol6gicos y conservadores no controlan los sintomas, en consecuencia,
se sugiere la intervencion quirtrgica. A razon de ello, la funduplicatura de Nissen se la
reconoce como el procedimiento 6ptimo para usuarios que padecen de hernia hiatal grave
ocasionada por (ERGE). De manera similar, se cataloga que dicha cirugia tiene la funcién
de rehabilitar la anatomia natural del hiato y fortalecer el funcionamiento del (EEI),
garantizando un alivio a largo plazo, respecto a los sintomas y limitando la necesidad de
medicacion. Su finalidad es precautelar la salud del paciente y evitar la dependencia por

los farmacos hoy mediante el cuidado en la alimentacion y el deporte (14).

La técnica laparoscopica se vincula con una recuperacion mas eficiente, con menor fatiga

y dolor a semejanza de la cirugia abierta, debido a que la seleccion de la intervencién
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quirdrgica debe evaluarse la eficacia y calidad clinica para garantizar resultados 6ptimos
de la calidad de vida postoperatoria del paciente. De este modo, la funduplicatura
laparoscopica esta catalogada como preferencial quirargico, debido a que los usuarios
tienen predileccion para casos de intervencion en relacion con pacientes con

manifestaciones graves en la atencion médica (15).

En este sentido, sefiala que investigaciones actuales, la modificacién de hébitos sanos,
como realizar deporte vinculado a una medicacion farmacoldgica, y en caso de requerirlo,
cirugia escalonada influye positivamente en los sintomas en la mayor tasa de pacientes.
A su vez la cita enmarca un enfoque multidisciplinario y regido en pruebas médicas,
considerando como el mejor plan de accion para el control de la hernia hiatal,

resguardando la resolucion clinica, ademas de precautelar secuelas potenciales (15).

4. Fundamentos del enfoque quirargico

4.1. Indicaciones para la intervencion quirurgica

En esta perspectiva, los pacientes que tienen sintomas persistentes, incluso
manteniéndose con el tratamiento médico 6ptimo y poseen secuelas graves se les sugiere
la cirugia de la hernia hiatal. Las Ulceras esofagicas, hernias, hemorragias, incluso
esofagitis severa tienen riesgo de estrangulacién y vulnera la salud del paciente. La
intervencion quirdrgica tiene el objetivo de reducir el riesgo de consecuencias mortales.
Para ello se realiza un andlisis de riesgo y beneficio previo a la intervencion quirdrgica

(16).

Cabe afadir que la existencia de hernias hiatales de gran tamafio ocasiona que gran
porcentaje del estbmago protruya en direccion al térax, aquello dispone una intervencion

quirdrgica. En cuanto a lo mencionado explaya que este tipo de hernias gigantes
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constituyen un problema grave, debido al origen de sintomas refractarios a las
indicaciones médicas. Por consiguiente, examinar y seleccionar previamente dichas
hernias, resulta imprescindible para conocer el momento oportuno y adecuado para
intervenir e impedir desastres potenciales. Factores como la edad, enfermedades
asociadas y las proyecciones del usuario resultan influyentes en la condicion

preoperatoria y postoperatoria de recuperacion (16).

Cabe mencionar que los usuarios que padecen (ERGE) critico, resistentes a inhibidores
de secrecion gastrica, a su vez “son considerados motivos de cirugia, en virtud de la
coordinacion médica dilatada resulta incontrolable para los sintomas y para precautelar
complicaciones como esofagitis severa o estenosis”. Respecto a lo mencionado, se arguye
que la intervencién quirdrgica es un tratamiento decisivo en usuarios designados,
minimizando la incapacidad de prescindir de farmacos y precautelar el estilo de vida con

mayor calidad (16).

4.1.1 Criterios para cirugia

o Falla del tratamiento médico con inhibidores de bomba de protones (IBP)
por mas de 2 afos.
¢ Reflujo gastroesofagico severo o crénico con sintomas persistentes (pirosis,
regurgitacion, tos crénica, disfonia, dolor toracico no cardiaco).
e Complicaciones del reflujo, como:
o Esofagitis erosiva grave (grado C o D de Los Angeles).
o Estenosis péptica o esdfago de Barrett.
e Preferencia del paciente por una alternativa quirdrgica ante el uso

prolongado de medicacion.
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e Hernia hiatal grande o paraesofagica, con riesgo de incarceracion o vélvulo

gastrico.

4.2. Historia y evolucion de la funduplicatura

La trascendencia de la cirugia antirreflujo por méas de 100 afios ha sido notable. Sus
primeros inicios de técnicas se conducen por la intervencion menor del hiato y
desplazamiento gastrico, no obstante, se puede concretar que la cirugia en sus inicios
resultaba insuficiente, y en su defecto se incentivo a la evaluacion de complejas técnicas

como la funduplicatura total y parcial consecuentemente (17).

Con relacién a la funduplicatura de Nissen debutada en 1956, implica encubrir 360° el
porcentaje superior del estobmago en torno al eséfago distal, revigorizando el esfinter
esofagico inferior. Seguidamente, emergen funduplicaturas fragmentarias como Toupet
(270°) y Dor (180-200°), estructuradas para minimizar los casos de disfagia
postoperatoria, motivo por el cual, el avance histérico evidencia un equilibrio entre la
tolerancia funcional del usuario, respecto a la eficacia antirreflujo, exponiendo la

importancia de individualizar la técnica quirargica (17).

En los afios de 1990 tuvo su revolucion la cirugia antirreflujo con la laparoscopia. De
hecho, la trascendencia contemporanea exhibio que la funduplicatura laparoscépica es
eficaz por la breve recuperacion, disminucion del dolor y menor permanencia
hospitalaria. En relacién con lo manifestado, es una técnica quirdrgica poco invasiva que
ha demostrado efectividad médica al disminuir riesgos, promoviéndose como niveles

estandar de servicio y atencion en unidades médicas especializadas (18).
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4.3. Tipos de funduplicatura

4.3.1. Funduplicatura de Nissen 360°

La funduplicatura de Nissen se define como una intervencién quirdrgica, en la que el
fondo gastrico rodea totalmente el esofago distal, constituyéndose un esfinter antirreflujo
de 360°. Es la mas empleada en usuarios que padecen reflujo gastroesofagico (ERGE) y

hernia hiatal, en alrededor del 70-80% de los casos (19).

Figura 1: Funduplicatura de Nissen. Tomado de: Fuente Raja A. Cirugia Laparoscopica

antirreflujo. 2021

Esta técnica consiste en la reduccion completa del saco herniario y la restitucion del
eso6fago distal y la unién gastroesofagica a la cavidad abdominal, asegurando una longitud
intraabdominal de al menos 3 a 4 cm sin tension. Se realiza la diseccion cuidadosa del
hiato esofagico, identificando los pilares diafragmaticos derecho e izquierdo, los cuales
se aproximan posteriormente mediante suturas no absorbibles para efectuar la cruroplastia

posterior, con el fin de restaurar el calibre fisiologico del orificio esofagico (19).

A continuacion, el fundus gastrico se moviliza, generalmente tras la seccion de los vasos

gastricos cortos, y se pasa por via retroesofagica hacia la derecha, envolviendo el es6fago
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distal en su totalidad (360°) para conformar un manguito valvular de 2 a 3 cm de longitud.
Dicho manguito se fija con puntos de sutura entre si y a la pared anterior del eséfago,
cuidando que no quede excesivamente ajustado para evitar disfagia postoperatoria.
Finalmente, se comprueba la adecuada funcion del manguito mediante la maniobra de
calibracién con sonday la ausencia de tension sobre la union gastroesofagica, asegurando

asi la restauracion anatémica y funcional de la barrera antirreflujo (19).

Ventajas:
. Mayor beneficio en la regulacion del reflujo gastroesofagico.
. Disminucion notable de pirosis y reflujo.
. Progreso en el estilo de vida del usuario, medicado.
Desventajas:
. Elevada a frecuencia de disfagia postoperatoria.
. Amenaza de estado patologico de “gas-bloat” (deficiencia para

eructar para eructar y pesadez abdominal).
. Probabilidad de inhibicién de vomito.

. Mayor incidencia de los sintomas, en ciertos casos.

4.3.2. Funduplicatura de Toupet 270°

En este apartado, la funduplicatura de Toupet se conceptla como una técnica de
porcentaje en la que el fondo gastrico se enrolla por todo el eséfago distal en 270°, a
excepcion de la cara anterior del estdbmago. La presente estrategia es utilizada en usuarios
medicados que padecen en trastornos de la motilidad esofagica, un ejemplar es la acalasia.

Es utilizada en alrededor del 15-20% de los casos de ERGE (20).
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Figura 2: Funduplicatura de Toupet. Tomado de: Fuente Ning Y. Funduplicatura

laparoscopica de Toupet versus Dor. 2023

Es una técnica antirreflujo parcial posterior (270°), desarrollada como alternativa a la
funduplicatura de Nissen, especialmente indicada en pacientes con trastornos de
motilidad esofagica o riesgo elevado de disfagia postoperatoria. EI procedimiento
consiste en la reduccién del contenido herniado y la reposicion del eséfago distal y la
unién gastroesofagica dentro de la cavidad abdominal, asegurando al menos 3 a 4 cm de

longitud intraabdominal sin tension (20).

Se realiza la diseccion y exposicion del hiato esofégico, identificando los pilares
diafragmaticos y efectuando su aproximacién posterior (cruroplastia) con suturas no
absorbibles, restableciendo el diametro fisioldgico del orificio hiatal. Posteriormente, se
moviliza el fundus géastrico habitualmente tras la seccion de los vasos gastricos cortos y
se pasa por detras del es6fago, envolviéndolo de manera parcial, aproximadamente 270°,

desde la cara posterior hasta ambas caras laterales del esofago distal (21).

El fundus se fija mediante suturas entre el fundus y las paredes laterales del esofago,
generalmente dos a tres puntos por cada lado, conformando un manguito posterior amplio,

pero no circunferencial, que permite la adecuada evacuacion de gas y vomito, reduciendo

23



el riesgo de sindrome de gas-bloat. Finalmente, se verifica que el manguito no esté
excesivamente ajustado y que el es6fago mantenga una adecuada luz y motilidad,

garantizando la eficacia antirreflujo y la preservacién de la deglucién fisiologica (21).

Ventajas:

« Disminucion en la frecuencia de disfagia, postoperatoria en semejanza con la
estrategia de Nissen.
« Conservacion de la facultad de vomitar y eructar.

« Pertinente para pacientes que padecen motilidad esofégica en riesgo.

Desventajas:

o Los resultados efectivos son minimos, respecto al mantenimiento del reflujo en
semejanza con la técnica de Nissen.
« Se exige un analisis cauteloso de la motilidad de esofégica, previa a la

intervencion quirurgica.

4.3.3. Funduplicatura de Dor 180°

En esta instancia, la funduplicatura de Dor es catalogada una técnica en la que el fondo
géstrico cubre el es6fago distal en un 180°, uniéndose al diafragma. Esta se emplea en
casos particulares, especificamente en usuarios que padecen acalasia. Para ERGE se
emplea dentro del 5-10% de los casos. Esta es una técnica antirreflujo parcial anterior
(180° a 200°) que consiste en la interposicion del fundus gastrico sobre la cara anterior
del esdfago distal y de la union gastroesofagica, formando una valvula funcional que
refuerza la barrera antirreflujo sin comprometer la motilidad esoféagica. Se inicia con la

reduccién del contenido herniado y la movilizacion del esé6fago distal, logrando una
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longitud intraabdominal adecuada (3 a 4 cm) y una correcta exposicion del hiato esofagico

(22).

Figura 3: Funduplicatura de Toupet. Tomado de: Fuente Ning Y. Funduplicatura

laparoscopica de Toupet versus Dor. 2023

Posteriormente, se realiza la cruroplastia posterior aproximando los pilares
diafragmaticos con suturas no absorbibles, restaurando el diametro fisioldgico del orificio
hiatal. EI fundus géstrico se moviliza, habitualmente mediante la seccion de los vasos
gastricos cortos, y se coloca sobre la cara anterior del es6fago, cubriendo la unién
gastroesofagica y una pequefia porcion del eséfago distal. Se fija con suturas entre el
fundus y las caras anterior y lateral del es6fago, asi como al pilar derecho del diafragma,

conformando un manguito anterior de aproximadamente 2 a 3 cm de longitud (22).

Esta técnica mantiene la eficacia antirreflujo y facilita la evacuacion gastrica, siendo
particularmente (til en pacientes con trastornos motores esofagicos, comorbilidades
asociadas o cuando se requiere reforzar una miotomia esofagica, como en casos de

acalasia o esofago hipocinético (23).

Ventajas:
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. Disminucion en la frecuencia de disfagia postoperatoria.
. Conservacion de la capacidad de vomitar y eructar.

. Pertinente para pacientes que padecen motilidad esofégica.

Desventajas:

Menor indice de eficacia en el mantenimiento del reflujo a

semejanza de las técnicas Nissen y Toupet.

. Eleva la amenaza de frecuencia de los sintomas.

De acuerdo con la eficacia el mantenimiento reflujo gastroesofagico, la técnica de Nissen
es propicia y se la considera mayormente efectiva. A pesar de ello, involucra mayor
incidencia de disfagia postoperatoria y del estado patologico de “gas-bloat”. En otra
perspectiva, las técnicas de Toupet y Dor al caracterizarse por porcentajes, brindan menos
amenaza de estos riesgos, no obstante, resultan inefectivas en la regulacion del reflujo

(24).

5. Evidencia cientifica sobre la efectividad de la funduplicatura

5.1. Resultados en control de sintomas (ERGE, pirosis, regurgitacion)

La funduplicatura laparoscopica, con la técnica de Nissen se ha evidenciado un eficaz
control de los sintomas que se vinculan con la enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE), ademas de la regurgitacion y la pirosis. En una investigacién en manos del
médico explica lo siguiente: Se constata que en 79 pacientes que experimentaron la
funduplicatura Nissen-Rossetti identificaron un progreso notorio en los sintomas de
(ERGE), con remision total de la regurgitacion en el 80% de los usuarios y el 85% de los

€asos en pirosis (25).
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El presente andlisis investigativo promueve la eficiencia de la técnica en el mantenimiento
de los sintomas a pesar de la existencia de complicaciones postoperatorias que influirian
negativamente en el tratamiento médico de los pacientes. Sin embargo, su funcion no se
limita a ser inservible. Adicionalmente, la funduplicatura de Toupet, se caracteriza por
ser una técnica de porcentaje al 270°, ha expuesto resultados dptimos semejantes al de

control de los sintomas (26).

La capacidad de funduplicatura parcial anterior es igual de crucial que la previamente
mencionada debido a que brinda un control eficaz de los sintomas de ERGE, con una
remision total de pirosis y la regurgitacién en un estimado del 75% de los casos. En
referencia a lo citado, si enfatiza que la ventaja de la presente técnica se rige por su
minima incidencia de amenazas, como la disfagia postoperatoria, lo cual provocaria un

proceso de recuperacion intolerable para el paciente (27).

5.2. Impacto en la calidad de vida

Partimos de la calidad de vida postoperatoria como un pilar fundamental en la cirugia
antirreflujo. Por consiguiente, examin6 un estudio realizado que demuestra lo siguiente:
Se estudié la calidad de vida en 100 usuarios qué experimentaron la funduplicatura
laparoscopica de Nissen empleando un formulario denominado Gastrointestinal “Quality
of Life Index” en adelante (GIQLI). Los datos obtenidos evidenciaron un progreso
notable en la calidad de vida con una calificacion media de 85 sobre 100, demostrando

un alto indice de beneficio de los pacientes con el procedimiento (28).

A diferencia de la funduplicatura de Dor, como una técnica anterior de 180°, expuso
hallazgos mixtos respecto a la calidad de vida. Para ello un estudio realizado por informa

lo siguiente: Los pacientes que padecen acalasia esofagica experimentaron la miotomia
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de Heller con funduplicatura de Dor, el 70% de ellos sintieron un progreso en la calidad
de vida, a pesar de las dificultades posoperatorias mas elevadas a semejanza con la Nissen

(29).

5.4. Complicaciones postoperatorias (disfagia, gas-bloat, recidivas)

Ahora bien, las dificultades postoperatorias resultan cruciales en la seleccion de la técnica
de funduplicatura. Por consiguiente, la disfagia postoperatoria es una dificultad general,
especificamente vinculada a la técnica de Nissen. Se llevé a cabo una investigacion
desarrollada por en usuarios que experimentaron la funduplicatura laparoscépica, hallo
que el 19% de incidencia de disfagia posoperatoria, ademas de una persistenciaen el 3.5%

de los casos (30).

El sindrome de gas-bloat es una dificultad expuesta tras la funduplicatura. Una
investigacién con 1063 pacientes hall6 la frecuencia de sindrome de gas-bloat
correspondientes al 9.5% al afio del procedimiento considerandole la causa mas
influyente negativamente en el posoperatorio, debido a que produce malestar. En virtud
de ello, se infiere que este sintoma se asocia con la incapacidad para eructar y la sensacion

de plenitud abdominal, afectando la calidad de vida de los pacientes (30).
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Tabla 2. Caracterizacion De Los Articulos Con Su Respectiva Base De Datos, Afio De Publicacién, Autor, Revista e Idioma.

N° Autores Tesis Metodologia Objeto de estudio Resultados Escenario
Musbahi, Aya; | Hernia hiatal | Articulo de | Describir mediante un articulo | ldentificacion de | Departamento  de
Kamal, revista de revision del afio 2023, las | terminologia medica en | Cirugia, Bristol,
Mahawar. generalidades de hernia hiatal | cuanto a hernias hiatales, | Reino Unido (2023).

tales como definicion | de igual manera la
epidemiologia, fisiopatologia | descripcion esquemaética
métodos  diagnosticos y | de estrategias
1 manejo. Asi como también | epidemiologicas,
brinda a los lectores la | procesos
recopilacion  de  estudios | fisiopatoldgicos y
recientes para tener | diagnosticos que
conocimientos actualizados de | conjugan la  clinica
esta patologia tan comun. predisponente de cada
uno de los pacientes.
B. Akmaz, Recurrencias | Estudio Evaluar la eficacia de la cirugia | Determinar los diferentes | Manual de
A, de hernia de | retrospecti laparoscépica para hernia | tipos de tratamiento para | Endoscopia

: Hameleers; hiato (2)vo. hiatal. Se evallUa la variacion | un cuadro de hernia | Quirdrgica

EG Boerma; después de de la cirugia laparoscopica, | hiatal, profundizando en
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RFA Vliegen;

cirugia

para encontrar la mejor opcion

el enfoque laparoscépico

Y otras técnicas

JWM Greve, laparoscopic frente a la afeccion tratada. | y su eficacia demostrada | intervencionistas
B. Meesters; a Evaluando asi el proceso | como método de | (2023).
JHMB Stoet explorando quirdrgico y de igual manerael | tratamiento  definitivo.
la  técnica postoperatorio que | Dentro del cual se
Optima experimentaria cada | presentd6 una cifra
paciente. favorable del 90.6% del
total de la poblacién de
estudio.
Turaga, Hernia  de |Reporte de caso Estudiar el caso de un paciente | Analisis de un tipo de | Departamento  de
Anjani. hiato a que presenta con hernia de | hernia, clinica propia de | Medicina y cirugia,
Bochdalek: Bochdalek. En este caso se | la afeccion y | Gandhi Medical
reporte de un evallan varios pardmetros | presentacion general y | College, Hyderabad,
caso. clinicos dentro de los cuales se | esquematica del subtipo | India (2023).

podria evaluar su grado

diagndstico y posible

tratamiento.

de hernia. Ademas, la
posibilidad de una
posible resolucion
quirurgica mediante

laparoscopia.
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Farina del Rio, | Hernia Estudio de Caso | Retratar el caso de wuna | Identificacion de la | Hospital de Clinicas.
Miguel, Hiatal paciente con una gran hernia | clinica propia de una | Facultad de Ciencias
Rodriguez, Gigante. hiatal por transito | herniacion hiatal frente a | Médicas.
Agustin; Reporte de esofagogastrico. Analizando el | un caso clinico, | Universidad
Melgarejo, Caso grado de hernia hiatal en que se | marcando  tanto  la | Nacional de
Sara. clasificaria este caso en | fisiopatologia, asi como | Asuncién, Paraguay.
concreto, para analizar la | el grado de hernia que se | (2019)
fisiopatologia y el analisis de | presentaen este casoy su
tratamiento al que se llegaria. | analisis de tratamiento
laparoscopico.
Oliva, Prevalencia Estudio de casos. | Observar la prevalencia de | Comparacion de la | Universidad de
Yordanys; del eso6fago pacientes diagnosticados con | etiologia propia de una | Ciencias Médicas de
Martinez, de Barrett y esdfago de Barrett. Evaluando | hernia hiatal, frente a un | las Fuerzas Armadas
Misdrialis; caracteristica las determinantes | cuadro de esofago de | Revolucionarias. La
Raventos, S epidemioldgicas, las cuales | Barret. Priorizando su | Habana, Cuba.
Pablo; epidemiol6gi nos podrian orientar a un | enfoque epidemiolégico, | (2022)
Palomino, cas de los enfoque mas grande en torno a | clinico 'y  resolutivo.
Amando; pacientes. la etiologia propia de la | Donde se obtuvo
Veitia, afeccion. Unicamente el 63.2% en
Eduardo;
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Yanes, Alicia; esta comparacion

Arias, Geydi; etiologica.

Mendoza,

Ana.

Braghetto, Sintomas Estudio de | Estudio prospectivo sobre 38 | Identificacion de | Departamento  de
Italo;  Korn, | Gastroesofag | Casos. pacientes con sintomas de | posibles complicaciones | Cirugia,  Hospital
Owen; icos después reflujo post operacion | postoperatorias frente a | “Dr. José J Aguirre”,
Gutierrez, de un Bypass gastroesofagica. Dentro  del | una resoluciéon | Santiago, Chile.
Luis; géstrico: cual se basa prioritariamente | laparoscopica de hernia | (2022)

Torrealba, Errores en la en las complicaciones dentro | hiatal. Manejo

Andrés; Rojas,

ejecucion del

del esquema de tratamiento

subsecuente y andlisis de

Jorge procedimient que se realizé en cada uno de | casos. La cifra de 28.7%
0. los casos del estudio. refleja el indice de
complicaciones en este
proceso.
Abrantes, Impacto del | Estudio de caso. Comparar como la masa | Descripcion  de  la | Universidad Federal
Renato; indice de corporal entre pacientes para | afeccion presente en | del Estado de Rio de
Mesquita, masa determinar si es que este indice | cierto grupo de pacientes | Janeiro, Facultad de
Eduardo; de | corporal en influye en las complicaciones | ante un escenario | Medicina y Cirugia,
resultados perioperatoria en cirugias anti- | posquirargico en el cual
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Souza, perioperatori reflujo y en hernias hiatales | su condiciébn de masa | Rio de Janeiro,
Luciane. 0 para hernia tipo IV. corporal altere el | Brasil. (2022)
hiatal resultado esperado, tanto
compleja por en tiempo, asi como en
video su efectividad.
laparoscopia Esquematizando que el
62.5% de pacientes con
sobrepeso sufrio
complicaciones.
Hernandez, Sindrome de | Estudio de Caso Estudiar el caso de un paciente | Desarrollary profundizar | Manual de
Sonia; vaciado que presenta con un presunto | la etiologia | Endoscopia
Lasheras, gastrico sindrome de vaciado gastrico | predisponente en un caso | Quirlrgica
Marta; rapido en un rapido. Haciendo alusion a una | de hernia hiatal. | Y otras técnicas
Carabafio, adolescente posible etiologia de la hernia | Esquematizando el | intervencionistas
Ivan; Salcedo, | no hiatal, en este caso se evaluan | diagnostico diferencial | (2023).
Enrique; gastrectomiz varios parametros clinicos | frente a este tipo de
Nufez, ado dentro de los cuales se podria | afecciones.
Raquel, evaluar su grado diagnéstico y
Medina, posible tratamiento.
Enrique.
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Vargas, Volvulo Estudio de Caso. | Reportar el caso de wuna | Planteamiento Hospital
Rémulo; gastrico en paciente con documentacion | diagnostico de uncasode | Universitario  San
Ursida, un paciente de un volvulo gastrico | volvulo gastrico | Ignacio, Pontificia
Valentina; nonagenario: organoaxial. Priorizando el | organoaxial. Dentro del | Universidad
Costa Valeria; | intervencion diagndstico laparoscopico, | cual comparamos la | Javeriana. Bogotd,
? Rodriguez, endoscopica demostrando su importancia | clinica y opciones de | Colombia. (2021).
Alberto; y frente a un diagnostico certero | resolucién en
Ovalle, Alan. laparoscapic y posterior a una eleccion del | comparacion a una
a. Caso abordaje de tratamiento. hernia hiatal.
clinico.
Gonzélez, Pancreatitis Estudio de Caso. | Examinar el caso de una | Indagacion sobre el | Hospital Infante
Paz; Garcia, | aguda paciente que acude por dolor | enfoque resolutivo | Elena, Huelva,
Beatriz; necrosante toracico, disnea e intolerancia | mediante laparoscopia y | Espafa. (2022).
Rodriguez, secundaria a al decubito. En este caso en | suefectividad frente a los
Angela; hernia  de concreto se analiza un tipo de | diferentes grados
10 Balongo, hiato grado hernia  hiatal gravo 1V, | descritos de hernia hiatal.
Rafael. v implicando posibles | Analizando los posibles
complicada: complicaciones clinicas y | escenarios segun el
Presentacion dentro del tratamiento que se | grado determinado.

de un caso y

Puntualizando este caso
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revision de la utilice en este caso en | el porcentaje de una
literatura. particular. resolucion efectiva es del
65% con resultados
altamente favorables
para el paciente.
Gaete, Utilidad del | Revision Revisar la literatura disponible | Identificacion de | Departamento  de
Deycies; dispositivo Sistematica de la | sobre este nuevo dispositivo, | posibles complicaciones, | Cirugia,  Hospital
Carrefio, de informacion. analizar complicaciones vy | analizando ventajas Yy | Clinico de la
Bérbara; potenciacion resultados. En este estudio se | desventajas entre los dos | Universidad de
Csendes, del esfinter basan netamente en el reflujo | tipos de opciones de | Chile. (2021)
Attila; esofagico gastroesofagico, dentro del | resolucion para hernia
11 | Lanzarini, distal cual se podria orientar una | hiatal.  Representando
Enrique. (LINX®) comparacion entre el | una cifra de 62.4% de
para dispositivo estudiando y por | efectividad en el grupo
pacientes otra parte el enfoque mediante | poblacional estudiando.
con reflujo funduplicatura
gastroesofag
ico.
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Raja, Adham; | Cirugia Revision Describir la efectividad de la | Determinacion de la | Universidad del Sur
Velanovich, Laparoscopi | sistemética de la | cirugia laparoscopica | efectividad de la | de Florida, Division
Vic. ca informacion. antirreflujo en pacientes con | hernioplastia de Mesh, | de Cirugia
antireflujo: hernia hiatal, por medio de | como opcién de | Gastrointestinal,
¢han  sido hernioplastia de Mesh. | resolucién quirargica de | Colegio Morsani de
contestadas Realizando una comparacion | un cuadro de hernia | Medicina, Tampa,
e nuestras directa entre estos dos tipos de | hiatal. Reportando una | Florida, USA.
antiguas tratamiento ante un mismo tipo | efectividad del 83,5% en | (2022)
dudas? Mesh de afeccion. laparoscopia, frente a la
Hernioplasti hernioplastia de Mesh
a. que evidencio un 71.2%
sin complicaciones.
Dominguez, Enfermedad | Revision Describir la enfermedad por | Comparacion con la | Facultad de Ciencias
Gerson; por reflujo | sistemética de la | reflujo gastroesofagica. Misma | enfermedad de reflujo | Médicas,
Prado, Gastroesofag | informacion. que se correlaciona | gastroesofagico, y la | Universidad del
Joaquin. ica clinicamente con la hernia | hernia hiatal. Analizando | Estado de Rio de
13 hiatal, teniendo una base sélida | sus procesos clinicos, | Janeiro, Rio de
en cuanto a su clinica, | fitopatolégicos y sus | Janeiro, Brasil.
diagnostico y su tratamiento en | opciones de resolucion | (2021)

siendo la analizada la
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dependencia de las
necesidades de este.

laparoscopica una de

estas.

Galvez, Efectividad Estudio Comparar el efecto de una | Evaluacion de  los | Servicio de Cirugia
Ramiro; de la | Correlacional funduplicatura de tipo Nissen | enfoques de | General 'y  del
Marin, mucosectom en pacientes con reseccion | funduplicatura de Nissen | Aparato Digestivo.
Ernesto; ia endoscopica, y con plasma de | y la opcion de plasma de | Division de Cirugia.
Funes, Juan; | endoscopica argon via  endoscopica. | argon. Como opcionesde | Hospital ~ Angeles
Lopez, frente al Analizando el proceso clinico | resolucion de un cuadro | Ledn, Ledn,
14 | Gustavo; argon de pacientes con eséfago de | de hernia hiatal. | Guanajuato,
Ramirez, plasma en barret y la aplicacion de la | Teniendo un resultado | México. (2019)
Francisco. pacientes funduplicatura como | favorable para la
con esofago tratamiento. funduplicatura de Nissen
de Barrett y representando un 88.2%
displasia de de  efectividad  sin
bajo grado complicaciones.
Salazar, Migracion Estudio de Caso. | Examinar, un paciente que | Indagacion sobre wuna | Departamento
Andrés; de Mesh en presenta una historia clinica de | historia clinica de el caso | General de Cirugia,
15 | Cuevas, una  unién una hernia hiatal gigante | de una hernia hiatal | Pontificia
Liliana; gastroesofag sintomatica, previamente | gigante. Con historial de | Universidad
ica: una rara sometido a una | resoluciones quirdrgicas
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Metke, complicacio hiatoplastia. Enfocandose en | anteriores y sus | Javeriana, Bogota,
Ricardo. n en la su historia clinica que | complicaciones Colombia (2022).
reparacion sintomatologia adversa. presentes.
de hernia
hiatal.
Raja, Adham; | Cirugia Revision Describir la efectividad de la | Comparacion entre dos | Universidad del Sur
Velanovich, Laparoscopi | sistematica de la | cirugia laparoscopica | tipos de  enfoques | de Florida, Division
Vic. ca informacion. antirreflujo en pacientes con | quirtrgicos. Por un lado, | de Cirugia
antireflujo: hernia hiatal, por medio de | tenemos a la | Gastrointestinal,
¢han  sido hernioplastia de Mesh. | hernioplastia de Mesh y | Colegio Morsani de
contestadas Realizando una comparacion | por el otro la resolucion | Medicina, Tampa,
nuestras directa entre estos dos tipos de | laparoscépica Florida, USA.
10 antiguas tratamiento ante un mismo tipo | antirreflujo.  Teniendo | (2022)
dudas? Mesh de afeccion. resultados en la opcion
Hernioplasti laparoscépica de 72.3%,
a. mientras que la

hernioplastia de Mesh
76.5%

consecuentemente.

tuvo un
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Courtney M; | Fundamento | Libro — Tratado | Exponer los beneficios de las | Determinacion de las | Elsevier,  Espafia.
Townsend J; | s Biologicos | de actualizacion practicas quirurgicas utilizadas | ventajas de optar por la | Universidad
Evers M; | delaPractica en esas afecciones que | resolucion  quirargica | Complutense de
Beauchamp R; | Quirlrgica contemplan abdomen agudo. | mediante laparoscopia, | Madrid
Mattox KL Moderna. Priorizando  los  métodos | haciendo énfasis en su | (2022).
actuales, sobre los que yaensu | acertado proceso
trayectoria histérica no tienen | postquirdrgico y
17 un actual uso relevante a nivel | resultados palpables.
quirdrgico ante hernia hiatal. Frente a las tecinas
utilizadas en la
actualidad se represento
un valor del 99.6% de
beneficio, a comparacion
de los métodos que hoy
ya no se practican.
DeAnn, L. | Reparacion Estudio de | Determinar la efectividad de la | Anélisis sobre la posible | AORN Journal
Pype, b. laparoscopic | Casos. funduplicatura transoral | opcion de resolucion con | (2023).
18 a de hernia concomitante  sin incisién | una funduplicatura
de hiato con frente a una hernia hiatal, | transoral sin incision

funduplicatu

demostrando asi el grado de

para tratar una hernia
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ra transoral

concomitant

validez quirdrgica que se

podria obtener en algunos de

Dando
resultado en un 82.6% en

hiatal. como

19

e sin los grados de afeccion que | hernia hiatal tipo 1
incision presenta esta patologia en | Unicamente.
concreto.
Pearl, Ma; Funduplicatu | Estudio de | Exponer la efectividad de la | Determinacion de | Departamento  de
Higa, Kelvin. | ra cohorte  clinico | técnica quirurgica | efectividad de la | cirugia, Universidad
laparoscopic | prospectivo funduplicatura laparoscopica | funduplicatura de Nissen | de California, San

a de Nissen
modificada
sobre bypass
géstrico y en
Y de Roux y
reparacion
en hernia de
hiato para el
reflujo
gastroesofag
ico

irritable.

de Nissen modificada como
tratamiento de la hernia de
hiato secundaria a bypass

gastrico

modificada como

método resolutivo de
hernia hiatal. En este
caso en concreto la
efectividad de esta
variante laparoscépica de
funduplicatura fue del
86% con complicaciones
minimas en el proceso

postoperatorio.

Francisco,
California,
Estados Unidos
(2020).
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Ning, Jiang:

Funduplicatu
ra
laparoscopic
a de Nissen
Versus
Toupet para
el
tratamiento a
corto y largo
plazo de la
enfermedad
por reflujo
gastroesofag

ico.

Metaanalisis.

La funduplicatura
laparoscopica de Nissen es la
técnica estandar mas comun en
todo el mundo para la
enfermedad por reflujo
gastroesofagico. Otro tipo de
funduplicatura, la
funduplicatura laparoscopica
de Toupet (LTF), tiene como
objetivo reducir la incidencia
de complicaciones
posoperatorias. Se requiere
una revision sistematica y un
metaandlisis de los resultados a
corto y largo plazo basados en
ensayos controlados aleatorios
entre funduplicatura
laparoscopica de Nissen y la

funduplicatura de Toupet.

Identificacion de los
tipos de funduplicatura
aplicables a un cuadro de
hernia hiatal, su
efectividad y en que tipo
de cuadros clinicos usar
cada una de estas

técnicas.

Departamento  de
Cirugia  Torécica,
Universidad de
Shandong, Jinan,

(2023).
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Yong, Lee; | Resultados a | Metaanalisis. El estudio pretende comparar | Evaluacion del proceso | Departamento  de
Umair, Tahir; | largo plazo los resultados  de la | postquirdrgico tras haber | cirugia y
Hong, Dennis; | después de la enfermedad por reflujo | cursando un cuadro de | enfermedades
Léa Tessier: | funduplicatu gastroesofagico a largo plazo | enfermedad de reflujo | digestivas,
Yang, Kevin; | ra de Dor, tras diferentes procedimientos | gastroesofagico, y | Universidad de
Hassan Taha, | Toupet y de funduplicatura y establecer | someterse a una | Harvard,  Boston,
21 | Dang  Jerry, | Nissen. la técnica quirtrgica con | resolucion mediante | Estados Unidos,
Kroh Mateo. mejores resultados en la | funduplicatura. Este | (2023).
calidad de vida de los | estudio tuvo un resultado
pacientes. favorable del 88.1% en
cuanto a la calidad de
vida de los pacientes
evaluados.
Seeras, Kevin; | Funduplicatu | Revision Describir las indicaciones y | Identificacion de las | Hospital Henry
Bittar, Khaled; | ra de | sistemética de la | contraindicaciones de la | posibles Ford, Universidad
Siccardi, Nissen. informacion. funduplicatura de Nissen y | contraindicaciones para | de Florida, Orlando,
22 | Marco; destacar el papel del equipo | realizarse una | Estados Unidos,
interprofesional en el manejo | funduplicatura de | (2023).

de los pacientes sometidos a

este procedimiento que tiene

Nissen, de igual manera

los casos viables.
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como meta reparar cualquier
hernia de hiato existente que a
su vez predispone el desarrollo

de reflujo gastroesofagico.
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de  recurrencia  fue
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considerar el uso de

malla de refuerzo.

48




Discusion

En esta revision sistematica se identificaron consideraciones clave para la realizacion de
una funduplicatura en pacientes con hernia hiatal y enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE). La intervencion quirurgica debe considerarse cuando los
tratamientos conservadores no logran controlar los sintomas del reflujo, y esta
especialmente indicada en casos de ERGE cronica, presencia demostrada de hernia hiatal
o0 esofagitis grave. La eficacia de la funduplicatura se evidencia en la reduccién de
sintomas y en la mejora de la calidad de vida, aunque los resultados individuales pueden

variar y los riesgos a largo plazo no siempre son previsibles (4,30).

Se destaca que la funduplicatura de Nissen alcanza una tasa de éxito del 91,2 %,
especialmente en casos de reflujo acido. Alteraciones en el esfinter esofagico inferior,
como sefialan Tortora y Derrickson (2019), pueden favorecer el reflujo al permitir que el
contenido gastrico regrese al esd6fago, causando pirosis. Por su parte, las hernias
paraesofagicas presentan sintomas obstructivos similares a la ERGE, pero con
manifestaciones clinicas distintivas, como disfagia, odinofagia y saciedad temprana,
asociadas a la dilatacién del hiato esofagico y expansion del sistema gastroesofagico, lo

que puede incrementar el tamarfio de la hernia y dilatar el mediastino (16,11,14).

La prevalencia de hernia hiatal es mayor en América del Norte y Europa Occidental,
siendo menos frecuente en poblaciones rurales. Los tipos deslizantes | y Il representan el
95 % de los casos, mientras que los tipos Il y IV constituyen solo el 5 %. Las hernias
paraesofagicas se presentan principalmente en mayores de 50 afios, y la prevalencia de
ERGE en Estados Unidos se estima entre 18,1 % y 27,8 %. Asimismo, factores de estilo
de vida, como consumo de citricos, alimentos grasos, chocolate, cafeina, alcohol,
condimentos como ajo, cebolla o0 menta, y estres cronico, influyen significativamente en

la aparicion y severidad del reflujo (23,18,4).
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Los hallazgos indican que la funduplicatura de Nissen es més efectiva para hernias tipo |
con ERGE, mientras que Nissen Rossetti y Toupet son preferidas en hernias de tipo II, HI
y IV. La funduplicatura de Nissen Rossetti, realizada en posicién de 360°, permite un

abordaje integral que facilita la intervencion en hernias complejas (26).

Estudios retrospectivos y metaanalisis, como los de Velanovich y Raja y Grzgsiak y
Durczynski, evidencian beneficios quirargicos y postoperatorios significativos,
incluyendo baja tasa de remisiones y minima incidencia de complicaciones.
Comparaciones entre técnicas laparoscopicas revelan que Nissen logra una efectividad
del 94,2 %, superior al 79,4 % obtenido con funduplicatura anterior laparoscopica (LAF),
considerando variables como satisfaccion del paciente, control de sintomas y disminucién

de disfagia postoperatoria (11,27).

Se advierte, sin embargo, que los resultados pueden variar segln la condicion clinica
individual. Factores como enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
antecedentes de cirugia abdominal, obesidad severa o trastornos de coagulacion aumentan
el riesgo de complicaciones quirurgicas, hemorragias y eventraciones. La seleccion del
paciente y de la técnica quirdrgica debe ser personalizada, evaluando tanto las
caracteristicas anatomicas como el riesgo quirdrgico y la disponibilidad de recursos

(19,15).

La evidencia coincide con reportes previos sobre la alta efectividad de la funduplicatura
de Nissen. Alteraciones del esfinter esofagico inferior favorecen el reflujo, mientras que
la funduplicatura corrige esta disfuncion. Las hernias paraesofagicas requieren técnicas
quirdrgicas ajustadas a su complejidad, dado que presentan manifestaciones clinicas

especificas (2,25).
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Se confirma la distribucion epidemioldgica previamente descrita, con predominio de
hernias deslizantes tipo | y 11, mayor frecuencia en adultos mayores de 50 afios y mayor
incidencia en América del Norte y Europa Occidental. La comparacion entre Nissen y
otras técnicas laparoscopicas (Toupet, Nissen Rossetti, LAF) respalda la superioridad de
Nissen en hernias tipo | y la utilidad de variantes en hernias tipo 11y 111, en concordancia

con investigaciones previas (8,16).

Los hallazgos subrayan la importancia de una evaluacion clinica integral, que incluya
historia clinica completa, estudios de imagen (esofagograma con contraste, endoscopia,
tomografia, resonancia, fluoroscopia, enometria esofagica) y analisis de factores de riesgo
individuales. La seleccion de la técnica quirdrgica debe considerar el tipo de hernia, la
severidad de ERGE, comorbilidades y estilo de vida, asegurando un abordaje

personalizado que minimice complicaciones y optimice la efectividad (27,13).

La cirugia laparoscdpica ofrece ventajas significativas: menor dolor, menor pérdida de
sangre, menor estancia hospitalaria, menor riesgo de infecciones y mayor precision
visual. La funduplicatura de Nissen corrige el mal funcionamiento del esfinter esofagico
inferior, previene el reflujo acido, reduce la ingesta de medicamentos y disminuye el
riesgo de esofagitis grave, estrechamiento esofagico y desarrollo de células precancerosas

(6,8).

En conclusion, la funduplicatura laparoscopica, especialmente la técnica de Nissen,
constituye un abordaje seguro y altamente efectivo para la hernia hiatal con ERGE. La
eleccion adecuada de la técnica, el diagndstico preciso mediante estudios de imagen, la
evaluacion individualizada del riesgo quirurgico y el seguimiento postoperatorio integral
son esenciales para optimizar resultados y mejorar la calidad de vida de los pacientes. La

evidencia revisada consolida la efectividad de la funduplicatura, respalda la seleccion de
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técnicas segun tipo de herniay grado de afeccidn, y enfatiza la necesidad de guias clinicas
basadas en la evidencia para la practica quirdrgica y el manejo integral de estos pacientes

(15).

Conclusion

El objetivo de esta revision sistematica fue analizar la efectividad de la funduplicatura
como tratamiento para la hernia hiatal y la enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE), asi como evaluar las distintas técnicas quirdrgicas disponibles, su eficacia a
corto, mediano y largo plazo, y la importancia de la individualizacién del tratamiento
segun la sintomatologia y caracteristicas de cada paciente. A través de la investigacion,
se logro evidenciar la alta efectividad de la funduplicatura y la relevancia de la seleccién

de la técnica adecuada segun el tipo de hernia y las condiciones clinicas individuales.

Se pudo evidenciar que la funduplicatura constituye la técnica de eleccién tanto para la
hernia hiatal como para ERGE. Young, Umair et al., en un metaandlisis publicado en
2023, reportaron una efectividad del 92 % para hernia hiatal en una poblacién de 2,063
pacientes en Estados Unidos, demostrando que su efectividad a corto y mediano plazo
alcanza el 86 % debido a su baja tasa de remisién, incluso considerando casos con otras
patologias asociadas. A largo plazo (>5 afios), se observa una disminucién de solo un 3

%, indicando un nivel alto de éxito postoperatorio.

Se destaca la importancia de individualizar el tratamiento segin los diferentes tipos y
grados de hernia hiatal, las variantes de funduplicatura aplicadas, la sintomatologia y la
presencia de patologias adicionales en el cuadro clinico de cada paciente. Las

enfermedades gastroesofégicas, especialmente ERGE y hernia hiatal, impactan
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significativamente la calidad de vida, por lo que un diagnostico integral y la evaluacion

multidisciplinaria son cruciales para determinar el abordaje adecuado.

El abordaje quirdrgico incluye técnicas como funduplicatura de Nissen, Nissen-Rossetti,
Toupet, Guarner y Belsey-Mark 1V, destacando que la laparoscopica es la mas
recomendada debido a sus multiples beneficios postoperatorios. Sin embargo, la toma de
decisiones debe involucrar al paciente, considerando la gravedad de los sintomas, y en
casos menos severos, se recomienda optar por tratamientos conservadores, evaluando

riesgos y beneficios asociados a la fisioterapia y cambios en el estilo de vida.

El diagndstico clinico de hernia hiatal es complejo debido a la alteracién anatomica de la
unién gastroesofagica durante la deglucion y la respiracion. Segun la Sociedad Americana
de Cirujanos Gastroenterdlogos (SAGES), se debe seguir una secuencia ordenada:
historia clinica detallada, examen fisico exhaustivo y estudios de imagen. Gomez et al.
sefialan que el esofagograma con contraste de bario es la herramienta mas utilizada,
revelando informacion sobre tamarfio del estomago, presencia de hernia y ubicacion de la
unién gastroesofagica. Siegal et al. destacan que hernias mayores a 2 cm pueden
diagnosticarse mediante este método, que ademas detecta disfuncion esofagica, estenosis

relacionadas con ERGE y eso6fago corto.

Romano y colaboradores indican que la EDA permite la visualizacion en tiempo real de
la mucosa esofagica y gastrica, asi como la deteccion de lesiones con posible malignidad,;
sin embargo, es limitada en hernias de gran tamafio o con rotacion organoaxial del
estomago. Por ello, el esofagograma con contraste se considera el gold estandar para el

diagnostico de hernia hiatal.

La SAGES establece que, en hernias deslizantes tipo I, la cirugia se indica solo ante

sintomas obstructivos, especialmente volvulo gastrico. Andolfi et al. sugieren que
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pacientes menores de 50 afios sin sintomas significativos también pueden ser candidatos
acirugia. Para hernias tipo Il, 111 y 1V, la primera linea de tratamiento es la funduplicatura
laparoscépica de Nissen o Toupet. Yano, Tsuboi et al. (2021) demostraron que el tamafio
de la hernia hiatal aumenta proporcionalmente con la edad, siendo més frecuente y grave
en mujeres de 74 afos. La recurrencia tras funduplicatura laparoscopica alcanzo un 15 %,
con mayor incidencia en los grupos de mayor edad, aungue se redujo significativamente

mediante el uso de malla de refuerzo.

Los hallazgos subrayan la relevancia de un enfoque integral en el manejo de hernia hiatal
y ERGE, que combine diagndstico preciso, seleccion adecuada de la técnica quirdrgica,
y seguimiento postoperatorio. La funduplicatura laparoscopica, especialmente Nissen,
demuestra alta efectividad, baja recurrencia y mdltiples beneficios postoperatorios,

contribuyendo a la mejora de la calidad de vida del paciente.

La individualizacion del tratamiento permite adaptar la cirugia a la edad, tipo de hernia,
presencia de comorbilidades y preferencias del paciente, resaltando la necesidad de un

enfoque multidisciplinario que optimice la seguridad y los resultados quirdrgicos.

Se reconoce que los resultados pueden variar segun edad, comorbilidades, tipo de hernia
y técnica utilizada. Futuras investigaciones podrian centrarse en comparar la efectividad
de diferentes técnicas de funduplicatura en poblaciones especificas, evaluar resultados a
largo plazo y optimizar protocolos de seguimiento postoperatorio y técnicas

minimamente invasivas.

En conclusion, la funduplicatura, especialmente la laparoscopica, constituye el
tratamiento de eleccion para hernia hiatal y ERGE, con alta efectividad a corto, mediano
y largo plazo. La individualizacion del abordaje quirdrgico, la precision diagnostica

mediante técnicas de imagen y pruebas minimamente invasivas, y un seguimiento
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postoperatorio integral, son esenciales para garantizar resultados optimos. La evidencia
respalda la seleccion cuidadosa de la técnica segun el tipo y grado de hernia, la edad y las
condiciones clinicas del paciente, consolidando la funduplicatura como un procedimiento
seguro, eficaz y con un impacto positivo significativo en la calidad de vida de los

pacientes.
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