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RESUMEN

Introduccion. La hernia hiatal es una causa frecuente de sintomas gastricos,
como el reflujo gastroesofagico, que afecta la calidad de vida de estos pacientes
y es una causa comun de intervencion quirurgica. Objetivo. Describir los aspectos
clinicos y la experiencia quirdrgica en pacientes con diagnéstico de hernia hiatal
operados en el Servicio de Cirugia General del Instituto de Prevision Social
durante el periodo 2018-2023. Materiales y Métodos. Estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo y de corte transverso que incluyé a los pacientes
operados por hernia hiatal durante el periodo de estudio. Se recolectaron datos
demograficos, sintomas predominantes, tipo de hernia, técnica quirlrgica
utilizada (valvula antirreflujo), asi como la presencia de complicaciones y recidivas
postoperatorias. Resultados. Se analizd 18 pacientes, con una edad media de 60
afios, el 55,5% era del sexo femenino. Los sintomas mas frecuentes fueron la
epigastralgia (44%), seguido de disfagia (17%) y pirosis (17%). La hernia tipo I
fue la mas prevalente (59%), seguida por el tipo III (31%). El 61% de los
pacientes fue intervenido mediante funduplicatura tipo Floppy-Nissen. Las
complicaciones postoperatorias fueron 12% y el 67% no presentd recidivas
durante el seguimiento. Conclusién. Los resultados sugieren que la
funduplicatura tipo Floppy-Nissen es un procedimiento seguro y eficaz, con baja
tasa de complicaciones y recidivas. Estos hallazgos contribuyen a fortalecer el
abordaje clinico y quirdrgico de la hernia hiatal en el @mbito hospitalario.

Palabras clave: hernia hiatal; fundoplicacidn; reflujo gastroesofagico; cirugia;
complicaciones postoperatorias

ABSTRACT

Introduction. Hiatal hernia is a frequent cause of gastric symptoms, such as
gastroesophageal reflux, which affects patients’ quality of life and is a common
indication for surgical intervention. Objective. To describe the clinical aspects
and surgical experience in patients diagnosed with hiatal hernia who underwent
surgery at the General Surgery Service of the Instituto de Previsién Social during
the period 2018-2023. Materials and methods. Observational, descriptive,
retrospective, cross-sectional study that included patients operated on for hiatal
hernia during the study period. Demographic data, predominant symptoms, type
of hernia, surgical technique used (antireflux procedure), as well as the presence
of postoperative complications and recurrences were collected. Results. A total
of 18 patients were analyzed, with a mean age of 60 years, 55.5% were female.
The most frequent symptoms were epigastric pain (44%), followed by dysphagia
(17%) and heartburn (17%). Type I hernia was the most prevalent (59%),
followed by type III (31%). Sixty-one percent of patients underwent Floppy-
Nissen fundoplication. Postoperative complications were 12%, and 67% did not
present recurrences during follow-up. Conclusion. The results suggest that
Floppy-Nissen fundoplication is a safe and effective procedure, with low rates of
complications and recurrences. These findings contribute to strengthening the
clinical and surgical approach to hiatal hernia in the hospital setting.

Key words: hiatal hernia; fundoplication; gastroesophageal reflux; surgery;
postoperative complications
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INTRODUCCION

La hernia hiatal es una alteracion anatémica frecuente, definida como el paso de una
porcion del estdmago, o de otros érganos abdominales, hacia el térax a través del hiato
esofagico del diafragma‘?). Esta condicion puede estar presente en pacientes asintomaticos
0 asociarse con sintomas digestivos altos, como reflujo gastroesofagico, disfagia, pirosis,
dolor toracico o tos cronica®. Su prevalencia aumenta con la edad, afectando hasta al
60% de los mayores de 50 anos(®, y representa una causa importante de enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE)®.

En 1926, Ake Akerlund acufid el término “hernia de hiato” y propuso una clasificacion
temprana que incluia tres tipos: eséfago corto, hernias paraesofdgicas y un grupo
residual(®. Posteriormente, en 1954, Norman Barrett formuld la clasificacion anatémica
actualmente aceptada, dividiendo las hernias en cuatro tipos: tipo I o deslizante (la mas
frecuente), tipo II o paraesofagica, tipo III o mixta y tipo IV, que implica el ascenso de
otras visceras al mediastino(®). El tipo I representa mas del 90% de los casos(”).

Las causas de esta patologia son multiples: aumento de la presién intraabdominal,
debilidad de los pilares diafragmaticos y atrofia de la membrana frénicoesofagicas. A
menudo es una condicidon adquirida, diagnosticada de forma incidental en estudios de
imagen(®), El cuadro clinico varia segun el tipo de hernia: las hernias paraesofagicas suelen
generar disfagia y plenitud posprandial, mientras que las deslizantes se asocian mas a
pirosis y regurgitacion®, Asimismo, algunos pacientes pueden presentar sintomas
extraesofagicos como tos cronica o asma(tb),

El tratamiento quirlrgico estd indicado en casos sintomaticos persistentes o
complicaciones. Su objetivo no es solo reparar el defecto diafragmatico, sino también
restaurar la anatomia de la unién gastroesofagica, reforzar el esfinter esofagico inferior y
reconstruir la barrera antirreflujo mediante técnicas de funduplicatura*?. Entre ellas, la
mas utilizada es la funduplicatura de Nissen (envoltura completa de 360°), en sus 2
variantes: Funduplicatura Laparoscépica Tipo Nissen-Rosetti y la Funduplicatura Tipo
Floppy-Nissen(13:14),

La via laparoscépica se ha consolidado como el abordaje de eleccién debido a su menor
tasa de complicaciones, mejor recuperacion postoperatoria y mejor visualizacion de la
region hiatal en comparacidén con la cirugia abierta(*>1%), No obstante, la eleccién de la
técnica quirdrgica, el tipo de funduplicatura y la eventual necesidad de refuerzo con malla,
siguen siendo temas de analisis y controversia(l7:18),

Diversas guias clinicas, como las de la Society of American Gastrointestinal and
Endoscopic Surgeons (SAGES), recomiendan la reparacion quirudrgica en todos los casos
de hernia hiatal paraesofagica sintomatica (tipos II-IV), mientras que el manejo del tipo
I depende de la severidad de la ERGE(?), El| éxito de la cirugia se mide por el control de
los sintomas, la disminucion de la exposicion acida esofagica y la ausencia de recidivas o
complicaciones a largo plazo(29,

Pese a los avances en las técnicas minimamente invasivas, persisten variaciones en las
tasas de complicaciones y recurrencias postoperatorias, por lo que es fundamental analizar
los resultados quirargicos en diferentes contextos clinicos y poblacionales(?122),

En Paraguay, existen escasos reportes publicados que describan la experiencia
quirdrgica y el perfil clinico de pacientes con hernia hiatal. Dada la variabilidad en el acceso
a diagnéstico y tratamiento, asi como las diferencias en recursos quirtrgicos disponibles,
resulta fundamental generar evidencia local que permita fortalecer la toma de decisiones
clinicas y optimizar los resultados en contextos similares.

El objetivo del presente estudio fue describir los aspectos clinicos y la experiencia
quirurgica en pacientes con diagndstico de hernia hiatal operados en el Servicio de Cirugia
General del Instituto de Prevision Social (IPS) durante el periodo 2018-2023.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal en
el Servicio de Cirugia General del Instituto de Previsidn Social, ubicado en el Departamento
Central, ciudad de Asuncion, Paraguay. El periodo de analisis comprendié desde el afio
2018 hasta 2023, e incluyd a pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico por hernia
hiatal durante dicho intervalo.

La poblacién estuvo conformada por pacientes intervenidos quirirgicamente por hernia
hiatal. Se incluyeron aquellos con diagndstico confirmado de hernia hiatal y que fueron
sometidos a cirugia reparadora. Se excluyeron los casos con fichas médicas incompletas
y aquellos pacientes que, habiendo sido programados, no llegaron a someterse al
procedimiento por retiro voluntario. El muestreo fue no probabilistico, de tipo consecutivo,
incluyendo todos los casos que cumplieron con los criterios de inclusion durante el periodo
establecido.

Entre las variables analizadas se contemplaron la edad, el sexo, motivo de consulta,
tipo de hernia hiatal, tipo de valvula utilizada en la funduplicatura, apariciéon de recidivas
y presencia de complicaciones postoperatorias. Los datos fueron recolectados mediante
revision de las historias clinicas y registrados en una ficha técnica estandarizada.
Posteriormente, se trasladaron a una hoja de calculo (Microsoft Excel) para su analisis
mediante estadistica descriptiva con el programa Epi Info versién 3.5.4.

El estudio respetd los principios éticos de beneficencia, justicia y respeto. No implico
riesgos para los pacientes incluidos, y los resultados obtenidos se consideran de utilidad
para mejorar la calidad del manejo quirdrgico de esta patologia. El protocolo fue autorizado
por las autoridades institucionales del hospital y evaluado por el Comité de Etica del
Instituto de Previsién Social, dictamen: CEI/IPS/ 15/09/25/10.

RESULTADOS

Se estudiaron 18 pacientes que se sometieron quirdrgicamente a reparo de hernia hiatal
entre 30 a 85 afios (edad media: 60 afios), el 55,5 % fue de sexo femenino. Tabla 1

Tabla 1. Distribucion de pacientes operados por hernia hiatal segun sexo y edad en el
Servicio de Cirugia General del Instituto de Previsién Social (n=18)

Sexo n %
Femenino 10 55,5%
Masculino 8 44,4%

Mediana de edad 60 afios 30 a 85 afios

Fuente: Fichas técnicas de los pacientes operados por Hernia Hiatal
en el Servicio de Cirugia General del Instituto de Prevision Social

El motivo de consulta que predomindé al momento de acudir al servicio fue la
epigastralgia (44%), seguido de disfagia y pirosis (17%). Figura 1
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Figura 1. Distribucion de pacientes segin motivos de consulta de los pacientes en el
Servicio de Cirugia General. Instituto de Prevision Social (n=18)
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Fuente: Fichas técnicas de los pacientes operados por Hernia Hiatal en el Servicio de Cirugia General del
Instituto de Previsidn Social

El tipo de valvula mas utilizada en el servicio de cirugia es la del tipo Floppy-Nissen que
corresponde al 61%. Tabla 2

Tabla 2. Distribucién de pacientes segun el tipo de valvula utilizada en el Servicio de
Cirugia General. Instituto de Prevision Social. (n=18)

Tipo de Valvula n %
Nissen-Rossetti 10 55,5%
Floppy-Nissen 8 44,4%

Fuente: Fichas técnicas de los pacientes operados por Hernia Hiatal
en el Servicio de Cirugia General del Instituto de Previsién Social

En la figura 2, el tipo de hernia hiatal mas prevalente fue el tipo I (59%), seguido del
tipo III (31%).

Figura 2. Distribucion de pacientes segun el tipo de hernia hiatal en el Servicio de
Cirugia General. Instituto de Previsién Social (n=18)
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Fuente: Fichas técnicas de los pacientes operados por Hernia Hiatal en el Servicio de Cirugia General del Instituto
de Prevision Social

El 88% de los pacientes con reparacion de hernia hiatal no presentaron complicaciones
tras dicho procedimiento. Tabla 3

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun las complicaciones en el Servicio de Cirugia
General. Instituto de Previsiéon Social. (n=18)

Complicaciones n %
Si 2 12
No 16 88

Fuente: Fichas clinicas de pacientes operados por hernia hiatal en el IPS
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DISCUSION

En este estudio se analizé 18 pacientes operados durante el periodo 2018-2023. La
edad media de 60 anos y el predominio femenino (55,5%) concuerdan con la literatura
consultada, que sefiala que la prevalencia de la hernia hiatal y la necesidad de correccion
quirdrgica, se incrementa significativamente con la edad y es mas comidn en mujeres,
particularmente en el contexto de hernias gigantes(10.11),

En el contexto clinico, el sintoma de presentacion mas frecuente fue la epigastralgia
(44%), seguido de pirosis y disfagia (17%). Si bien la pirosis y la regurgitacion son los
sintomas cardinales de la enfermedad por reflujo gastroesofagico asociada a la hernia
hiatal deslizante (Tipo I)(®, la alta tasa de epigastralgia en nuestro grupo puede reflejar
la proporcién considerable de hernias hiatales tipo III (mixtas), que constituyeron un 31%
de los casos. Esta distribucion resulta llamativa, ya que difiere de lo reportado en otras
series, como la de Villarreal et al., donde la hernia tipo I fue la mas predominante(1).

La estrategia quirurgica de elecciéon en nuestro centro fue la funduplicatura tipo Floppy-
Nissen (61%), una variante de la envoltura completa de 360°. La preferencia por esta
técnica se fundamenta en su reconocida eficacia antirreflujo. Esta eleccidn esta en
consonancia con la literatura contemporanea: Richter y Rubenstein describen que las
técnicas de envoltura completa contindan siendo altamente efectivas para el control de los
sintomas de ERGE y para mejorar la calidad de vida de los pacientes(®. De manera
concordante, Frazzoni y colaboradores reportan resultados favorables y sostenidos tras la
funduplicatura laparoscopica, destacandola como una intervencion segura y eficaz en el
manejo del reflujo gastroesofagico('3)., Asimismo, una revision sistematica realizada por
Tustumi et al. demuestra que la cirugia antirreflujo, incluyendo la funduplicatura completa,
no solo controla los sintomas digestivos sino también los sintomas respiratorios asociados
a la ERGE, reforzando su rol como una estrategia terapéutica integral(4),

Respecto a los resultados postoperatorios, se observé una tasa de complicaciones del
12% vy una tasa de no recidiva del 67% durante el seguimiento. La frecuencia de
complicaciones es comparable con lo informado en estudios previos, como los de Sfara y
Dumitrascu* y Aluja-Jaramillo et al®®. Sin embargo, la tasa de recidiva de hernia hiatal
muestra una variabilidad considerable en la literatura, oscilando entre el 5% y el 42%, tal
como sefialan Zumbado y Clayton®® y Cazorla Espada y Rodriguez Macillal”). Estas
diferencias pueden atribuirse a factores como la técnica quirdrgica utilizada, la experiencia
del cirujano y las caracteristicas anatdmicas de cada paciente.

La baja tasa de recurrencia en el seguimiento de este estudio debe interpretarse con
cautela, considerando que la recidiva de las hernias hiatales gigantes puede ser un evento
tardio. Por ejemplo, estudios de seguimiento prolongado, como el de Morelli et al.,
demuestran la importancia de evaluar la durabilidad de la reparacion hasta tres afios o
mas6. Un factor clave en la prevencion de la recidiva es la reparacion del defecto hiatal;
mientras la practica en nuestro centro se basa en la experiencia del cirujano, meta-analisis
recientes, como los de Tam et al. y Huddy et al., sugieren que el uso de malla no
reabsorbible reduce las tasas de recidiva, especialmente en hernias con defectos
diafragmaticos grandes, en comparacidn con la sutura simple(17.23),

El estudio permitié describir el perfil clinico y quirdrgico de los pacientes intervenidos
por hernia hiatal en un hospital de referencia nacional. Se observé una mayor frecuencia
en mujeres adultas, siendo la epigastralgia el sintoma mas comun al momento de la
consulta, seguido por otras manifestaciones digestivas como la disfagia.

La hernia hiatal tipo I resultdé ser la presentacién anatémica mas frecuente, lo que
concuerda con la literatura especializada. En cuanto al abordaje quirtrgico, la técnica de
funduplicatura tipo Floppy-Nissen fue la mas utilizada, mostrando buenos resultados en
cuanto a tolerancia clinica y recuperacion postoperatoria. La mayoria de los pacientes no
presentd complicaciones tras la intervencion, y el seguimiento clinico evidencié una
evolucién favorable en la mayoria de los casos, con baja recurrencia de la patologia. Estos
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hallazgos reafirman la utilidad de la cirugia laparoscopica como alternativa segura vy
efectiva en el manejo de la hernia hiatal, y resaltan la necesidad de continuar generando
evidencia local que contribuya al fortalecimiento de la practica quirdrgica basada en
resultados.
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