Anatomla ISSN: 2697-3391
l Dl | a' Vol. 8 No. 2.2, pp. 56 — 74, junio 2025
g Revista en ciencias medicas, salud publica

Articulo de revision bibliografica

www.anatomiadigital.org

Funduplicatura de Nissen como técnica quirurgica de
eleccion en pacientes con hernia hiatal

Nissen fundoplication as the surgical technique of choice in patients with
hiatal hernia

L Evelyn Johanna Solano Benalcazar %0 https://orcid.org/0009-0009-7825-2893
Universidad Técnica de Ambato (UTA), Ambato, Ecuador.
esolano1425@uta.edu.ec

2 Ariana Nicole Sari Yéanez =1 https://orcid.org/0009-0008-7576-8002 e
Universidad Técnica de Ambato (UTA), Ambato, Ecuador. updates |
asari4346@uta.edu.ec

3 Victor Penafiel Gaibor \°!  https://orcid.org/0000-0003-3286-4797

Docente Investigador Universidad Técnica de Ambato, Ambato, Ecuador.
vi.penafiel@uta.edu.ec .

4 Veronica Gabriela Lopez Ullauri 2 https://orcid.org/0000-0001-6505-5166
Magister en Gerencia de Instituciones de Salud, Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo, Riobamba, Ecuador.
veronicag.lopez@espoch.edu.ec

Avrticulo de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica
Enviado: 19/03/2025

Revisado: 16/04/2025

Aceptado: 15/05/2025

Publicado:23/06/2025

DOI: https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v8i2.2.3465

Citese: Solano Benalcazar, E. J., Sari Yanez, A. N., Pefiafiel Gaibor, V., & Ldpez Ullauri, V.
G. (2025). Funduplicatura de Nissen como técnica quirdrgica de eleccion en pacientes
con hernia hiatal. Anatomia Digital, 8(2.2), 56-74.
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v8i2.2.3465

ANATOMIA DIGITAL, es una Revista Electrénica, Trimestral, que se publicara en soporte electronico
tiene como mision contribuirala formacion de profesionales competentes con vision humanistica y critica
que sean capaces de exponer sus resultados investigativos y cientificos en la misma medida que se
promueva mediante su intervencion cambios positivos en la sociedad. https://anatomiadigital.org

Ciencia La revista es editada por la Editorial Ciencia Digital (Editorial de prestigio registrada en la Camara
P Ecuatoriana de Libro con No de Afiliacion 663) www.celibro.org.ec
Dlgltal

Esta revista esta protegida bajo una licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-Compartirlgual
4.0 International. Copia de la licencia: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

||

Esta revista est& protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0

CienCia International. Copia de la licencia:

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
Digital

Extieriad Biomarcadores Pagina 56| 74



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
mailto:esolano1425@uta.edu.ec
mailto:asari4346@uta.edu.ec
mailto:vi.penafiel@uta.edu.ec
mailto:veronicag.lopez@espoch.edu.ec
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v8i2.2.3465
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v8i2.2.3465
https://anatomiadigital.org/
http://www.celibro.org.ec/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

g Revista en ciencias medicas, salud publica

Articulo de revision bibliografica

www.anatomiadigital.org

Palabras claves: Resumen

hernia hiatal, Introduccion. La hernia hiatal se define como un
funduplicatura de desplazamiento de las estructuras abdominales hacia el torax a
Nissen, través del hiato esofagico, se clasifican en cuatro tipos segun
laparoscopia, la relacién anatémica entre el estbmago y el hiato; su
técnicas quirurgicas prevalencia es mayor en mujeres y ancianos, con frecuencia se

asocia a obesidad y a factores genéticos. Cominmente son
asintomaticas, pero los pacientes pueden referir reflujo
gastroesofagico, disnea o dolor torécico, siendo detectadas
frecuentemente de manera incidental. La endoscopia digestiva
alta es el método de diagnostico principal, complementado por
radiografias, esofagogramas y TAC; el tratamiento incluye
manejo conservador o cirugia, siendo la Funduplicatura de
Nissen uno de los procedimientos de eleccion debido a su
eficacia valorada segun la eliminacién de los sintomas.
Objetivo. Evaluar la efectividad de la funduplicatura de
Nissen como tratamiento de eleccién en pacientes con
diagnostico de hernia hiatal refractaria al tratamiento
conservador, analizando su impacto en la resolucion del cuadro
clinico a través de una revision bibliografica de la evidencia
cientifica actualizada. Metodologia. Se realiz6 una busqueda
en bases de datos cientificas seleccionando articulos basados
en confiabilidad, validez y relevancia clinica, priorizando
publicaciones en inglés y espafiol de los dltimos 6 afios, se
eligieron 14 articulos de alto nivel de evidencia que
cumplieron con los criterios establecidos. Resultados. La
hernia de hiato ocurre cuando los cardias sobresalen a través
del hiato esofagico, su diagndstico suele ser incidental,
destacandose la endoscopia y el esofagograma como
herramientas principales. El tratamiento conservador con IBP
es la terapia de primera linea para hernias tipo I, reservandose
la cirugia para casos refractarios o graves; la funduplicatura de
Nissen es el procedimiento quirdrgico mas empleado por su
alta efectividad, aunque existen otras técnicas como la de Tou
- pet o Dor mismas que reducen las molestias postquirurgicas
como la disfagia, lo que implica un desafio al momento de
elegir la técnica quirtrgica adecuada segln el paciente.
Conclusion. La hernia de hiato es una condicion compleja que
requiere diagnostico oportuno para determinar el tratamiento
adecuado, el manejo depende del tipo de hernia hiatal y su
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severidad, es asi como las hernias Tipo | responden a
tratamientos conservadores con IBP y cambios en el estilo de
vida, mientras que las hernias Tipo II-1V suelen requerir
cirugia. La funduplicatura de Nissen, realizada por
laparoscopia, es el tratamiento quirargico mas eficaz, aunque
puede causar disfagia y distension abdominal, por lo que
importante valorar condiciones como la longitud del esfinter
esofagico y el IMC, destacando la necesidad de personalizar el
tratamiento para optimizar resultados y mejorar la calidad de
vida del paciente. Area de estudio general: Medicina. Area
de estudio especifica: Cirugia general. Tipo de estudio:
Revision Bibliografica.

Keywords: Abstract

hiatal hernia, Nissen Introduction. Hiatal hernia is defined as a displacement of the
fundoplication, abdominal structures towards the thorax through the
laparoscopy, esophageal hiatus. They are classified into four types according
surgical techniques to the anatomical relationship between the stomach and the

hiatus. Its prevalence is higher in women and the elderly, and
it is often associated with obesity and genetic factors. They are
usually  asymptomatic, but patients may  report
gastroesophageal reflux, dyspnea, or chest pain, and are
frequently detected incidentally. Upper digestive endoscopy is
the main diagnostic method, complemented by X-rays,
esophagograms, and CT scans. Treatment includes
conservative  management or surgery, with Nissen
Fundoplication being one of the procedures of choice due to its
efficacy assessed by the elimination of symptoms. Objective.
To evaluate the effectiveness of Nissen fundoplication as the
treatment of choice in patients diagnosed with hiatal hernia
refractory to conservative treatment, analyzing its impact on
the resolution of the clinical picture through a bibliographic
review of updated scientific evidence. Methodology. A search
was performed in scientific databases selecting articles based
on reliability, validity, and clinical relevance, prioritizing
publications in English and Spanish from the last 6 years, 14
articles with an elevated level of evidence that met the
established criteria were chosen. Results. Hiatal hernia occurs
when the cardia protrudes through the esophageal hiatus. Its
diagnosis is usually incidental, with endoscopy and
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esophagogram standing out as the main tools. Conservative
treatment with PPIs is the first-line therapy for type | hernias,
reserving surgery for refractory or severe cases; Nissen
fundoplication is the most used surgical procedure due to its
high effectiveness, although there are other techniques such as
Toupet or Dor, which reduce postoperative discomfort such as
dysphagia, which implies a challenge when choosing the
appropriate surgical technique for each patient. Conclusion.
Hiatal hernia is a complex condition that requires timely
diagnosis to determine the appropriate treatment. Management
depends on the type of hiatal hernia and its severity. Thus, Type
| hernias respond to conservative treatments with PPIs and
lifestyle changes, while Type II-IV hernias usually require
surgery. Nissen fundoplication, performed by laparoscopy, is
the most effective surgical treatment, although it can cause
dysphagia and abdominal distension, so it is important to assess
conditions such as the length of the esophageal sphincter and
BMI, highlighting the need to personalize treatment to optimize
results and improve the patient's quality of life. General Area
of Study: Medicine. Specific area of study: General surgery.
Type of study: Bibliography Review.

1. Introduccion

Las hernias hiatales representan una patologia gastrointestinal caracterizada por el
desplazamiento de las estructuras de la cavidad abdominal hacia el torax a través del hiato
esofagico del diafragma; el término "hernia hiatal™ abarca diversas variantes, las cuales,
se encuentran clasificadas segun la relacién anatémica entre el estbmago y el hiato
esofagico (1) (2) (3).

Tabla 1. Clasificacion de las Hernias Hiatales

Tipo | (deslizante) El cardias se desplaza hacia el mediastino posterior.

Tipo Il (paraesofégica) El fundus gastrico se desplaza hacia la parte superior, sin
embargo, el cardias permanece en posicion normal.

Tipo I (mixta) Combina caracteristicas de los tipos | y Il; es decir, existe
desplazamiento del fundus y del cardias.

Tipo IV Implica la herniacion de otros 6rganos abdominales diferentes al

estbmago como colon, intestino, bazo o pancreas.
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La hernia hiatal, es una patologia comun en Europa occidental y Ameérica del Norte, en
donde la prevalencia varia entre el 10% y el 50%, incrementandose con la edad debido al
debilitamiento de los tejidos y la creciente incidencia de obesidad, sin embargo, en
Ecuador es poco frecuente. Si bien, la poblacion adulta tiene mas probabilidades de
presentar este cuadro, se conoce que apenas el 9% manifestara sintomatologia; la gran
mayoria de hernias son de tipo | representando aproximadamente el 95% de los casos;
por otro lado, las hernias paraesofagicas de tipo 11 comprenden alrededor del 5% del total.
La prevalencia de la afeccion aumenta en las mujeres, esto puede atribuirse a la presion
intraabdominal elevada durante la gestacion (1) (4) (5). El desarrollo de las hernias
hiatales esta influenciado por varios factores, entre ellos se encuentran: edad avanzada,
debido al debilitamiento progresivo de los tejidos conectivos; obesidad ya que con el
aumento de peso, aumenta la presion intraabdominal; sexo femenino; malos habitos
alimentarios; factores genéticos y, enfermedades como la esclerodermia o EPOC (6).

Los pacientes que no son asintomaticos usualmente presentan reflujo gastroesofagico,
disnea, dolor toracico, tos cronica, dispepsia, entre otras manifestaciones que podrian
estar relacionados a la patologia; una gran parte de los casos de hernias hiatales son
hallazgos incidentales en los estudios de imagen solicitados por otras patologias
subyacentes y, la mayor parte de veces, no presentan sintomatologia importante, por lo
que su diagnostico representa un verdadero desafio (1).

El gold estandar para el diagnéstico de la hernia hiatal es la endoscopia digestiva alta, en
donde, es posible valorar el aspecto de la mucosa, la presencia de lesiones asociadas vy,
ademas, se puede tomar muestras para la realizacién de biopsias. Por otro lado, la
radiografia de térax puede contribuir favorablemente a la visualizacion de alteraciones
compatibles con hernias de hiato en donde dicha condicion se manifestard como un
abultamiento retrocardiaco aparentando una cardiomegalia, ademas el esofagograma es
uno de los métodos mas precisos puesto que permite el diagnéstico de la hernia hiatal
cuando se observa que mas de 2cm de la mucosa gastrica sobresale del anillo mucoso
suprahiatal; otro método diagndéstico es la TAC, en donde se observa un abultamiento
circular posterior al area cardiaca con o sin nivel hidroaéreo (1) (2) (7).

El tratamiento de las hernias incluye un manejo conservador, en donde se recomienda al
paciente cambios en el estilo de vida, control del sobrepeso vy, el uso de inhibidores de la
bomba de protones para controlar el reflujo; el manejo quirargico esta indicado para
hernias grandes (>5 cm) con sintomatologia refractaria y hernias tipo Il, 1l y IV
independientemente de su tamafio. Una de las técnicas quirdrgicas mas utilizadas es la
Funduplicatura de Nissen, este procedimiento consiste en envolver el fundus del gastrico
alrededor del esfinter esofagico inferior para reforzarlo y asi prevenir el reflujo (7) (8)
(9). Es importante Ilevar un control éptimo de esta patologia ya que, el objetivo principal
es la prevencion de complicaciones como la esofagitis severa, volvulos géstricos,
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hemorragias digestivas y el es6fago de Barrett, por lo que es imprescindible una
valoracion integral y la planificacion del tratamiento adecuado para cada uno de los casos
(10).

1.1. Objetivo general

Evaluar la efectividad de la funduplicatura de Nissen como tratamiento de eleccion en
pacientes con diagnéstico de hernia hiatal refractaria al tratamiento conservador,
analizando su impacto en la resolucion del cuadro clinico a través de una revision
bibliografica de la evidencia cientifica actualizada.

1.2. Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas principales de las hernias hiatales considerando
emplear las opciones terapéuticas adecuadas de acuerdo con las caracteristicas
clinicas de cada paciente.

e Analizar la evidencia cientifica actualizada para identificar riesgos, beneficios y
limitaciones asociados a la funduplicatura de Nissen en pacientes con hernia hiatal
considerando los resultados terapéuticos de esta técnica quirurgica.

e Identificar la eficacia del tratamiento individualizado de las hernias de hiato,
considerando su clasificacion especifica para optimizar la seleccion de opciones
terapéuticas y reducir la tasa de recurrencias y complicaciones

2. Metodologia

Se ejecutd una busqueda de articulos en varias bases de datos reconocidas en el campo
cientifico y médico como: Science Direct, Web of Science, Elsevier, PubMed y Scielo.
La eleccion de los articulos se basd en criterios de elegibilidad, que incluyeron: la
confiabilidad de las fuentes, validez metodoldgica, pertinencia tematica y relevancia en
el ambito clinico. El proceso de seleccion se realizé en dos fases: la primera, mediante
una revisioén de titulos y resimenes y, en la segunda, se efectué una evaluacién completa
de los articulos preseleccionados. Se dio prioridad a las publicaciones en inglés y espafiol
de los ultimos 6 afios (entre 2019 y 2024). Se incluyeron estudios de alto nivel de
evidencia utilizando palabras clave especificas como “hernia hiatal”, “funduplicatura de
Nissen”, “laparoscopia” y, "técnicas quirurgicas". Se excluyeron los estudios que no se
ajustaban al periodo de tiempo, asi como aquellos que contenian informacion irrelevante
en relacion con el tema planteado. Se identific6 un total de 16 articulos que cumplian con
los criterios mencionados.
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3. Resultados

Una hernia hiatal aparece cuando existe un defecto a nivel de la porcion gastrica,
especificamente cuando el cardias protruye a través del hiato esofégico localizado en el
diafragma, segun su origen se denominan hernias hiatales congénitas o adquiridas, para
el diagndstico de las mismas se esclarece que la endoscopia alta es el gold estandar, en lo
concerniente al tratamiento de una hernia hiatal se propone que la cirugia se reserva para
los casos en los que no remita la sintomatologia pese al uso de farmacos adecuados en
dosis idoneas o cuando el defecto herniario sea lo suficientemente amplio como para
requerir recolocacion del estomago y otros 6rganos en la cavidad abdominal (1).

Mantilla-Cadena et. al (1) en su estudio mencionan gue la etiologia de esta condicion
obedece a causas intrinsecas y extrinsecas, siendo el incremento de la presion
intraabdominal la principal explicacion de la causa de una hernia hiatal. Se propone que
la mayoria de las Hernias Hiatales (HH) se diagnostican de forma incidental cuando se
solicitan exdmenes de imagen para otras patologias, esto debido a que, por lo general, la
sintomatologia es infravalorada asemejando cuadros respiratorios, pancreaticos,
cardiacos, gastricos o duodenales, sin embargo, debido a la eventracion existente el
sintoma cardinal sera el reflujo gastroesofagico lo que desencadenara la formacion de
Ulceras y erosiones que pueden provocar estenosis y en casos mas graves adenocarcinoma
de esofago debido al recambio del epitelio (1).

Los estudios de imagen diferentes a la endoscopia digestiva alta son poco concluyentes y
en general se menciona que el esofagograma con medio de contraste es el estudio de
eleccion, debido a que la utilizacion de sulfato de bario causa dilatacion esofagica que
permite visualizar de forma claro el anillo esofagico inferior suprahiatal. EI diagndstico
se establece cuando existe >2 cm de mucosa gastrica esofagico inferior suprahiatal o
cuando se observan 5 0 mas pliegues gastricos dentro de la hernia, por su parte, la
endoscopia tiene como objetivo la visualizacion y evaluacion de la mucosa y las lesiones
asociadas, asi como también, la ejecucion de una biopsia (1). El tratamiento de una hernia
hiatal como en toda patologia tiene su base fundamental en el control de los sintomas,
considerando que en las hernias tipo | la acidez es la principal molestia destacando asi
que los Inhibidores de la Bomba De Protones (IBP) son el tratamiento farmacoldgico de
primera linea, evidenciando que de un total de 31 pacientes incluidos dentro de un ensayo
clinico con dicha sintomatologia, 22 de ellos recibieron IBP una vez al dia, mientras que
a los 8 restantes se les indico la misma medicacién dos veces por dia, concluyendo que
quienes recibieron IBP una vez al dia tuvieron mayor prevalencia de esofagitis y hernia
hiatal (1).

Cabe sefialar que los pacientes que no mejoran su condicion clinica con la prescripcion
de dichos farmacos, son candidatos a resolucion quirdrgica debido a que los
medicamentos no son capaces de corregir los mecanismos que ocasionan el cuadro,
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mencionando asi a la hipotonia del esfinter, acalasia, ausencia de valvula gastroesofagica,
ademas, se incluyen dentro de las indicaciones quirargicas a los pacientes sintomaticos
portadores de grandes defectos o pacientes asintomaticos con alto riesgo de sufrir
complicaciones (1). Con el advenimiento de la ciencia, en la actualidad los
procedimientos minimamente invasivos son la indicacion terapéutica en la mayoria de los
casos, Yy las hernias hiatales no son la excepcion, en este caso por via laparoscépica se
busca realizar una diseccion y reduccion del saco herniario para lograr la recolocacion de
la porcion intraabdominal del eséfago (1).

Para el manejo quirdrgico de las hernias del hiato Mantilla-Cadena et al. (1) proponen
que con base en el analisis de diversos estudios aleatorizados y metaandlisis la
funduplicatura laparoscépica demuestra altas tasas de eficacia, con escasos reportes de
complicaciones, entre los més utilizados se encuentra la realizacion de una funduplicatura
de Nissen, técnica en la que se realiza una envoltura total de 360 grados alrededor del
esofago con el fondo gastrico, si bien el reflujo gastroesofagico se alivia casi en su
totalidad, los sintomas de disfagia y flatulencia persisten, por lo que, para reducir estas
secuelas se han propuesto otras técnicas quirdrgicas, como la funduplicatura de Tou-pet,
misma que consiste en una envoltura posterior de 270 grados y de Dor de 180 grados (1).

Viteri-Tigse & Andrade-Salinas (10) en su estudio mencionan que la herniacion del
contenido intraabdominal a través del hiato esofagico del diafragma es una patologia mas
comun en el sexo femenino, cuya incidencia tiene una relacion directamente proporcional
con la edad y un IMC mayor, como se menciono anteriormente, la etiologia no es Gnica
para todos los pacientes, y puede relacionarse con el acortamiento del eséfago dado por
la exposicion prolongada al é&cido géstrico, debilidad del esfinter esofagico por el
envejecimiento y aumento de la presién intraabdominal asociado principalmente a
obesidad. Por lo general, los pacientes son asintomaticos, pero cuando desarrollan ERGE
aparecera el cuadro clinico caracterizado por regurgitacion y pirosis, lo que contribuye al
desarrollo de esofagitis y en casos mas graves esdfago de Barret o volvulo gastrico,
condicion que determina una emergencia quirdrgica (10).

Los autores en esta publicacion esclarecen que actualmente la clasificacion de las hernias
del hiato se basa en la localizacién anatomica de estas, determinando que las hernias Tipo
| 0 deslizantes que corresponden al 95% de los casos estan dadas porque la unién
gastroesofagica protruye por encima del diafragma aun cuando el estbmago mantiene su
posicion habitual, por otro lado, las hernias Tipo Il o paraesofagicas puras son aquellas
en las que una porcidén del fundus gastrico se hernia a través del hiato del diafragma en
donde la union gastroesofagica mantiene su posicion. Las hernias Tipo |11 obedecen a la
eventracion tanto del fondo géstrico como de la unién gastroesofagica, y finalmente las
hernias Tipo IV son hernias en las que protruye una estructura diferente al estomago. Para
el manejo de esta patologia algunos profesionales mencionan la terapia quirdrgica incluso
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en ausencia de sintomas, sin embargo la mayoria de los expertos sefialan que la cirugia
se reservara para pacientes con hernia paraesofagica sintomatica, quienes pueden optar
por una reparacion del defecto a traves de la realizacion de una funduplicatura de Nissen
por via laparoscépica, considerando que en los casos en los que exista dismotilidad del
esofago se debera realizar una funduplicatura de Tou-pet (11).

Sterbling & Fernando (12) en su publicacion mencionan que la principal manifestacion
clinica de la hernia hiatal es el reflujo gastroesofagico por lo que, el tratamiento de
primera linea es la combinacion entre cambios en la dieta y estilo de vida aunado al uso
de IBP y antagonistas del receptor H2 para reducir la produccién de &cido, sin embargo,
se conoce que en aproximadamente el 40% de los pacientes el tratamiento médico fracasa,
por lo tanto, la recomendacion para la resolucion de ERGE refractaria al tratamiento
médico es la funduplicatura de Nissen (12).

Esta técnica fue descrita en 1955 por Rudolf Nissen, el objetivo es devolverle la tonicidad
requerida al esfinter esofagico inferior a través de la envoltura completa del fondo géstrico
alrededor de la porcion distal del es6fago. En cuanto a los resultados obtenidos al realizar
esta técnica se conoce que a largo plazo el 92,4% de los pacientes refieren alivio total de
la acidez 10 afios después, no obstante, un 26% de pacientes mencionan que la acidez
estomacal, disfagia y regurgitacion persisten o recidivan. Como todo procedimiento
quirargico puede acarrear consigo efectos indeseables incluyendo la ndusea, vomito,
incapacidad para eructar, disfagia en el 16,8% y distension abdominal en el 19,5% (12).
Pese a que inicialmente todos los pacientes con ERGE son manejados clinicamente con
IBP puede que esta opcidn no sea ideal en todos los casos ya que el uso permanente de
dichos farmacos puede ocasiones osteoporosis incrementado asi el riesgo de sufrir
fracturas 6seas, asi como enfermedad renal crénica, anemia, encefalopatia hepética, entre
otros. Si bien se han desarrollado nuevas técnicas quirdrgicas alternativas a la
funduplicatura de Nissen, esta Gltima ha demostrado ser la alternativa mas eficiente y
segura para la remision de los sintomas (12).

Nikolic et al. (12) especificaron que la funduplicatura de Tou-pet puede mejorar la
disfagia y distensién abdominal en el 84 y 100% de los casos respectivamente, lo que
respalda la conversion de una funduplicatura de Nissen a una de Toupet en quienes la
sintomatologia postquirargica interfiera severamente con sus actividades cotidianas (12).

Lee et al. (13) publicaron un metaandlisis en el que se evaluaron tres técnicas quirargicas
para el manejo de hernia hiatal, comparando los beneficios y complicaciones de cada una
de ellas, reportando que de un total de 2063 pacientes, 1108 fueron sometidos a
funduplicatura de Nissen, 698 de Tou-pet y 257 de Dor, del total 929 pacientes eran de
sexo femenino, 1030 masculinos y 104 de sexo no informado, la edad oscil6 en 50,0 afios,
en cuanto a la incidencia de disfagia postoperatoria la primera técnica report6 su presencia
en 29,4%, Tou-pet 5,0% y Dor 46,3%, con respecto a la acidez estomacal, la técnica de
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Nissen reporto 30,5% de incidencia, Tou-pet 46.1% y Dor 44,4%. Al cabo de 60 meses
se evalud la regurgitacion postoperatoria, reportando en el mismo orden descrito
anteriormente una incidencia de 28,3%, 40,0% y 43,8%, las tasas de distension abdominal
entre 60 y 180 meses fueron altas en los tres tipos de abordajes, superando el 50% de los
casos reportados (13).

El diagndstico y el tratamiento de las hernias de hiato, segin Mantilla-Cadena et al. (1)
es complejo. Si bien la mayoria de los casos de hernias hiatales son el resultado de un
hallazgo incidental por estudios de imagen dirigidos a otras patologias, se concibe al
esofagograma de contraste como aquel que posee la mayor sensibilidad y especificidad.
Por otro lado, se determina que el tratamiento de este tipo de hernias puede ser quirdrgico
o conservador en dependencia de la clasificacion de esta afeccion. Por un lado, el
tratamiento conservador, basado esencialmente en el control sintomético causado por la
presencia de la hernia hiatal, se reserva para las hernias tipo | en quienes predominan
sintomas de acidez, siendo los Inhibidores de la Bomba De Protones (IBP) la primera
linea terapéutica (1)

El tratamiento expectante también ha sido tema de controversia, en donde Tasoudis et al.
(14) identificaron que su uso en pacientes con hernias asintomaticas o sintomaticas muy
leves propendia a desarrollar sintomas y complicaciones que necesitaban cirugia
emergente en tan solo el 2% de casos por afio. De igual manera el estudio enfatiza que,
para aquellos quienes no obtienen mejoria con el manejo conservador y el tratamiento
farmacoldgico, la solucién recae en la intervencion quirdrgica, principalmente porque el
tratamiento clinico de la enfermedad por reflujo gastroesofagico no corrige
mecanismos subyacentes responsables, como la debilidad del esfinter esofagico inferior,
la acalasia, la ausencia de una valvula gastroesofagica funcional o el mal vaciamiento de
una hernia de hiato hacia la direccion distal.

En su estudio Mantilla-Cadena et al. (1) hacen énfasis en ciertas directrices para el
tratamiento de hernias de hiato, en donde recomiendan lo siguiente:

1. Laintervencion quirurgica para las hernias de hiato tipo | se indica Gnicamente en
casos de enfermedad por reflujo gastroesofagico que no puede resolverse sin
cirugia.

2. El manejo expectante es una opcion adecuada para pacientes con hernias de hiato
asintomaticas o sintomaticas leves.

3. Lacirugia electiva para hernias de hiato asintomaticas de tipo I1-1V debe evaluarse
caso por caso, considerando factores como la edad, las enfermedades
concomitantes y el riesgo quirdrgico global.
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4. Las presentaciones agudas o subagudas de hernias de hiato pueden ser letales y
requieren un tratamiento inmediato a traves de la cirugia de emergencia para
hernias de hiato. (1).

Dentro del tratamiento quirargico, segun Coletta et al. (15) la funduplicatura de Nissen
es considerada como la intervencion fundamental y que se usa con mayor frecuencia para
la reparacion de la hernia hiatal debido a su naturaleza minimamente invasiva, sin
embargo, existe otra técnica quirurgica que puede ser comparada con la funduplicatura
de Nisseny es la técnica Belsey Mark IV, un abordaje transtoracico y alternativo que rara
vez se utiliza en la era minimamente invasiva actual. En su estudio, se comparo la eficacia
de cada una de las técnicas realizadas, en donde se pudo discernir que la funduplicatura
de Nissen mostr6 una mayor resolucion de la sintomatologia, especialmente la
regurgitacion y persistencia de pirosis. Por otro lado, la mayor tasa de reoperacion se
asocio con la técnica BMIV frente a una menor necesidad de reintervencion asociada a la
funduplicatura de Nissen, lo cual también se demostrd en la tasa de complicaciones
postoperatorias asociadas, en donde la primera técnica mostré un 14,8% con una
diferencia significativa frente al 2,6% que muestra la segunda técnica. Finalmente, otro
dato de importancia radica en la recurrencia de la hernia hiatal, en el cual, el porcentaje
de 6.9% que conlleva la realizacion de la técnica transtoracica frente al 11.2% de la
funduplicatura de Nissen, muestra que la primera técnica tiene un alto grado de
disminucion de recidivas, sin embargo, lo que radica en la segunda técnica es la minima
invasion (15).

Dentro de este mismo estudio, resulta importante establecer que cerca del 86% de los
pacientes sometidos a BMIV lograron una resolucion exitosa de sus sintomas tras la
cirugia. Por otra parte, solo dos estudios reportaron recurrencias de hernia después de la
funduplicatura de Nissen, con tasas del 11,2%. Por otro lado, Gnicamente el 7% de los
pacientes presentd recurrencia de hernia, de los cuales el 3,5% requirié una nueva
intervencion quirurgica. Las tasas de mortalidad temprana y tardia fueron
extremadamente bajas. Asimismo, se observé que aproximadamente el 15% de los
pacientes del grupo BMIV experimentaron complicaciones posoperatorias, y un 5%
presentd dolor crénico posterior a la cirugia (15).

Dentro de las técnicas quirdrgicas de reparacion de hernias hiatales, segin Temirovich et
al. (7) en su estudio la funduplicatura de Nissen demuestra ser un procedimiento
altamente efectivo para el tratamiento de hernias axiales y esofagitis por reflujo,
especialmente cuando se combina con crurorrafia laparoscopica, como en el caso del
68,3% de los pacientes analizados. Este enfoque permiti6 una resolucion significativa de
los sintomas y una reduccion de complicaciones postoperatorias, gracias a una evaluacion
preoperatoria exhaustiva y el uso de técnicas estandarizadas. Ademas, en pacientes con
esOfago de Barrett, identificado en 23 casos mediante protocolos estrictos de vigilancia
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endoscédpica y biopsias, el procedimiento facilito un manejo adecuado, incluyendo la
deteccion temprana de cambios patoldgicos. La técnica también demostro eficacia en
casos mas complejos de hernias recurrentes o con infraccion, donde se utilizo la via
abierta con resultados positivos. La flexibilidad del abordaje quirdrgico permitio
adaptarse a las necesidades individuales de los pacientes, consolidando la funduplicatura
de Nissen como una solucion eficaz y segura para diversas condiciones del hiato
esofagico y sus complicaciones asociadas (7).

Dentro de la exploracion de factores objetivos que permiten predecir resultados exitosos
después de la funduplicatura de Nissen, Coletta et al. (15) mencionan que del total de 152
pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico sometidos a funduplicatura de
Nissen laparoscopica, identificoO pardmetros objetivos que predicen la resolucion de
sintomas postoperatorios, como una longitud del esfinter esofégico inferior mayor a 4.05
cm y un indice de masa corporal menor a 23.67 kg/m?2 se asociaron con una mayor
resolucion de sintomas tipicos (91.9%). El uso de métricas objetivas como estas refuerza
la importancia de la evaluacion preoperatoria para personalizar el tratamiento y optimizar
los resultados quirdrgicos. Estos hallazgos destacan la efectividad de la funduplicatura de
Nissen laparoscopica en la recreacion de una barrera antirreflujo duradera y sugieren
estudios futuros para validar estos predictores en poblaciones mas amplias (15).

En términos generales, todo lo anterior radica en que el diagndstico y tratamiento de las
hernias de hiato es complejo y depende de la clasificacién y gravedad de la afeccion.
Mientras que el tratamiento conservador se reserva para las hernias tipo | y se basa
principalmente en el control sintomatico, la cirugia es necesaria cuando los sintomas no
mejoran o0 en casos mas graves. La funduplicatura de Nissen laparoscépica se destaca
como la intervencion quirdrgica més efectiva, mostrando mejores resultados en la
resolucion de sintomas y menores tasas de reoperacion en comparacion con la técnica
Belsey Mark V. Ademas, el uso de parametros objetivos, como la longitud del esfinter
esofagico inferior y el indice de masa corporal, ayuda a predecir los resultados
postoperatorios, optimizando asi el tratamiento que se brinda a cada uno de los casos de
hernias de hiato.

5. Discusién

Con base en los resultados obtenidos se determina que los factores que intervienen de
forma directa en la hernia hiatal son complejos, por lo que la identificacion oportuna de
esta condicion determinard la eleccion del tratamiento mas adecuado abordando
caracteristicas anatdmicas y clinicas de los pacientes. Como lo destacan varios autores la
HH se compone de factores intrinsecos relacionados con el acortamiento esofagico y
debilidad del esfinter esofagico, junto con factores extrinsecos como la obesidad y el
aumento de la presion intraabdominal situaciones que coexisten para el aparecimiento de
la clinica sugerente de una hernia hiatal.
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El gold estandar para el diagndstico es la endoscopia digestiva alta debido a que permite
la visualizacion de lesiones a nivel de la mucosa esofégica orientando la necesidad de
realizar o no una biopsia ante la sospecha de condiciones mas graves. El tratamiento
inicial consiste en un manejo conservador a través de la modificacion de la dieta y estilo
de vida asociado a la prescripcién de inhibidores de la bomba de protones sobre todo en
hernias Tipo | en donde el reflujo gastroesofagico es el principal motivo de consulta, si
bien esta opcion se considera el tratamiento de primera linea, hay que considerar que el
uso cronico de IBP, se asocia a efectos adversos significativos, como osteoporosis y
enfermedad renal cronica, lo que destaca la necesidad de evaluar continuamente su
idoneidad como terapia de mantenimiento, por otro lado, la intervencion quirdrgica es
indicada en pacientes con cuadros refractarios al tratamiento o cuando el defecto
anatomico asi lo determine.

Es asi como la funduplicatura de Nissen es actualmente la técnica de eleccién para el
manejo de hernia hiatal, no obstante, los datos obtenidos revelan una incidencia notable
de disfagia (16,8%) y distension abdominal (19,5%), lo que puede comprometer la
calidad de vida de los pacientes. En este contexto, técnicas como la funduplicatura de
Tou-pet ofrecen una alternativa valida, reduciendo significativamente estas
complicaciones (disfagia 5,0% y distension abdominal mejorada en el 84%-100% de los
casos), como lo demuestran Nikolic et al. (12) si bien la funduplicatura de Nissen mostro
mejores resultados en términos de alivio del reflujo, las tasas de disfagia y distension
abdominal postoperatoria son considerablemente mas altas en comparacién con la técnica
de Tou-pet, lo que refleja la necesidad de seleccionar el procedimiento mas adecuado
basado en el perfil clinico del paciente, considerando factores como la motilidad esoféagica
y las preferencias individuales.

Segun los estudios analizados, la técnica de Nissen logra un alivio completo de los
sintomas en aproximadamente el 92,4% de los pacientes diez afios después de la
intervencion. Este dato es crucial, especialmente en pacientes con ERGE refractario al
tratamiento médico, dado que las alternativas no quirdrgicas no corrigen el defecto
anatémico subyacente. En comparacién con otras técnicas quirdrgicas, la funduplicatura
de Nissen muestra tasas mas bajas de regurgitacion postoperatoria y un mejor control de
la acidez estomacal, lo que posiciona a la funduplicatura de Nissen como la técnica mas
efectiva para la eliminacion del reflujo gastroesofagico, el sintoma cardinal de la hernia
hiatal. EI diagndstico y tratamiento de las hernias de hiato es un proceso complejo que
depende de la clasificacion y gravedad de la afeccion, lo cual determina que la conducta
clinica a seguir varie considerablemente entre los pacientes. Dentro de los estudios
analizados, se estima que la mayoria de los casos de hernias hiatales se identifican
incidentalmente en estudios de imagen dirigidos a otras patologias, en donde, el
esofagograma de contraste se considera el método con mayor sensibilidad y especificidad
para el diagnostico de este tipo de hernias.
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En relacion con el tratamiento de esta patologia, actualmente se ha determinado que puede
ser conservador o quirargico, dependiendo de la clasificacion de la hernia. En general, las
hernias tipo I, que son las menos graves y presentan principalmente sintomas de acidez,
se manejan con tratamiento conservador basado en el control sintomatico. En este caso,
los inhibidores de la bomba de protones se consideran la primera linea de tratamiento para
estos pacientes, sin embargo, el tratamiento expectante para hernias asintomaéticas o
sintomaticas leves ha generado controversia, como lo muestran los hallazgos de Tasoudis
et al. (14) quienes encontraron que su Uso en pacientes con sintomas leves o ausentes
podria llevar a complicaciones que requieren cirugia emergente en un pequefio
porcentaje. En estos casos, la cirugia se recomienda para aquellos pacientes en los que el
tratamiento farmacoldgico no proporciona una mejora significativa, ya que no corrige los
mecanismos subyacentes de la enfermedad por reflujo gastroesofagico, como la debilidad
del esfinter esofagico inferior, la acalasia, la ausencia de una valvula gastroesoféagica
funcional o un mal vaciamiento de la hernia de hiato.

Por otro lado, en pacientes con hernias de hiato de tipo Il a IV, que presentan formas mas
graves de la afeccion, la cirugia electiva debe evaluarse de manera individualizada,
considerando factores como la edad, las comorbilidades y el riesgo quirtrgico global,
reservandose la cirugia de emergencia para aquellos pacientes con manifestaciones
agudas o subagudas, que son potencialmente mortales y requieren una intervencion
inmediata para evitar complicaciones graves.

En cuanto a las opciones quirtrgicas, la funduplicatura de Nissen laparoscépica se
considera la técnica mas eficaz y se utiliza con mayor frecuencia debido a su enfoque
minimamente invasivo. Sin embargo, existen alternativas quirdrgicas como la técnica
Belsey Mark IV, un abordaje transtoracico que rara vez se emplea en la préactica clinica
moderna. En el estudio de Coletta et al. (15) se compararon ambas técnicas y se encontrd
que la funduplicatura de Nissen mostré una mayor eficacia en la resolucion de la
sintomatologia, especialmente en lo relacionado con la regurgitacion y la persistencia de
pirosis, ademas de presentar una menor tasa de reintervenciones y complicaciones
postoperatorias en comparacién con la técnica Belsey Mark 1V. A pesar de que la técnica
transtoracica mostré una tasa de recurrencia de hernia de 6.9%, significativamente menor
que el 11.2% asociado a la funduplicatura de Nissen, la menor invasividad de la técnica
Nissen la convierte en la opcion preferida. En cuanto a la resolucion de los sintomas,
aproximadamente el 86% de los pacientes sometidos a BMIV experimentaron una mejora
exitosa, aunque un 15% presentd complicaciones postoperatorias, y un 5% sufrié dolor
cronico. Por su parte, la recurrencia de la hernia tras la funduplicatura de Nissen fue del
7%, con solo un 3.5% de los pacientes requiriendo una nueva intervencion.

La funduplicatura de Nissen también ha demostrado ser altamente eficaz cuando se
combina con crurorafia laparoscopica, especialmente en pacientes con eséfago de Barrett,
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lo que permite una resolucion significativa de los sintomas y una reduccion de
complicaciones postoperatorias. Este enfoque ha demostrado ser particularmente util en
el tratamiento de hernias axiales y esofagitis por reflujo, destacando la flexibilidad del
procedimiento para adaptarse a las necesidades individuales de los pacientes. Ademas, la
combinacion de la funduplicatura con técnicas de vigilancia endoscopica rigurosas ha
permitido la deteccion temprana de cambios patoldgicos, facilitando el manejo de casos
complejos.

En relacion con los factores objetivos para predecir los resultados postoperatorios, se
proporciona evidencia de que la longitud del esfinter esofagico inferior y el indice de
masa corporal son predictores significativos de éxito en la resolucion de los sintomas
después de la funduplicatura de Nissen. Los pacientes con una longitud del EEI mayor a
4.05 cmy un IMC menor a 23.67 kg/m?2 tuvieron una tasa de resolucion de sintomas tipica
de 91.9%, lo que subraya la importancia de una evaluacion preoperatoria exhaustiva para
personalizar el tratamiento y mejorar los resultados quirdrgicos. Es asi como, finalmente
se determina que el tratamiento de las hernias de hiato debe ser individualizado, con
decisiones basadas en la clasificacion de la hernia, la gravedad de los sintomas y la
respuesta al tratamiento conservador. La funduplicatura de Nissen laparoscépica sigue
siendo la intervencion quirdrgica mas eficaz, destacandose por ser un procedimiento
minimamente invasivo y bajas tasas de complicaciones. Sin embargo, el uso de
parametros objetivos para predecir el éxito del tratamiento y la personalizacion de la
cirugia segun las caracteristicas del paciente son fundamentales para optimizar los
resultados y reducir las tasas de recurrencia y complicaciones postoperatorias.

6. Conclusiones

e Las caracteristicas de las hernias hiatales como el tipo, tamafio y la presencia de
sintomas o complicaciones, determinaran el manejo mas adecuado; mientras que
las hernias deslizantes suelen tener una buena respuesta al tratamiento
conservador, las hernias paraesofagicas y mixtas frecuentemente requieren
intervencion quirurgica. La individualizacion del tratamiento, basada en criterios
clinicos y diagnosticos, es fundamental para optimizar los resultados a largo
plazo y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

e La funduplicatura de Nissen es considerada la técnica quirargica de eleccion en
los casos en los que el tratamiento farmacolégico resulta insuficiente, este
procedimiento realizado por medio de un abordaje laparoscopico supone ventajas
superiores en lo concerniente al alivio de la ERGE y la prevencion de
complicaciones asociadas, como la esofagitis cronica, eséfago de Barrett o
adenocarcinoma esofagico. En particular la funduplicatura de Nissen alcanza
altas tasas de éxito con relacién al alivio completo de los sintomas ademas de que
permite corregir el defecto anatomico subyacente, sin embargo, las limitaciones
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que se asocian a este procedimiento se relacionan con la persistencia de disfagia
y distension abdominal, lo que obliga al equipo quirurgico y clinico la realizacion
de una valoracion exhaustiva e individualizada de cada paciente priorizando
aspectos como la motilidad esoféagica permitiendo asi la seleccién de la técnica
mas adecuada para maximizar los resultados, minimizar las complicaciones y
mejorar la calidad de vida de los pacientes con hernia hiatal.

e EIl diagndstico y tratamiento de las hernias de hiato requieren un enfoque
personalizado que tenga en cuenta la clasificacion y gravedad de la afeccion, asi
como la respuesta al tratamiento conservador. Las hernias tipo I, menos graves,
se manejan generalmente con tratamiento conservador, aunque la controversia
persiste respecto a la efectividad del enfoque expectante en casos de sintomas
leves o ausentes. Por otro lado, las hernias mas graves (tipos Il a V) requieren
una evaluacion cuidadosa para determinar la necesidad de cirugia, que debe ser
considerada de forma individualizada segun factores como la edad y las
comorbilidades. En cuanto al tratamiento quirdrgico, la funduplicatura de Nissen
laparoscépica se destaca como la opcidén mas eficaz y menos invasiva, aunque el
éxito del tratamiento depende de factores objetivos como la longitud del esfinter
esofagico inferior y el indice de masa corporal. La combinacién de técnicas
quirdrgicas con vigilancia endoscépica rigurosa mejora los resultados y reduce
las complicaciones, subrayando la importancia de un enfoque integral y adaptado
a las necesidades de cada paciente.
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