Hérnia hiatal volumosa associada à Doença do Refluxo Gastroesofágico em paciente com múltiplas indicações cirúrgicas abdominais: relato de caso e manejo estratégico em tempo cirúrgico único
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Introdução: A hérnia hiatal por deslizamento é caracterizada pela migração da cárdia através do hiato esofágico, sendo frequentemente associada à Doença do Refluxo Gastroesofágico (DRGE). Quando volumosa, pode provocar sintomas graves e refratários à terapia medicamentosa, exigindo intervenção cirúrgica. O manejo torna-se ainda mais desafiador quando coexistem outras condições abdominais cirúrgicas, como colecistopatia litiásica e hérnia umbilical, exigindo planejamento cuidadoso da abordagem cirúrgica. Objetivo: Relatar o caso de um paciente portador de hérnia hiatal associada à DRGE sintomática, concomitante a colelitíase e hérnia umbilical, submetido a abordagem cirúrgica planejada em tempo único. Método: Paciente masculino, 47 anos, com sintomas de refluxo gastroesofágico de longa data: pirose intensa, regurgitação, gosto amargo e dor epigástrica. Queixava-se também de dor em hipocôndrio direito e massa dolorosa em região umbilical. Endoscopia digestiva alta evidenciou esofagite erosiva e hérnia hiatal. Radiografia do Esôfago, Estômago e Duodeno (REED) evidenciou volumosa hérnia hiatal de deslizamento. Ultrassonografia revelou colelitíase, pólipo vesicular e hérnia umbilical com diástase. Resultados e discussão: Indicou-se abordagem videolaparoscópica com correção da hérnia hiatal e fundoplicatura pela técnica de Nissen, colecistectomia videolaparoscópica eletiva e herniorrafia umbilical sem tela. A abordagem cirúrgica única visou evitar múltiplas internações e favorecer a reabilitação. Os procedimentos ocorreram sem intercorrências, com visualização adequada do hiato esofágico, liberação do fundo gástrico e execução da fundoplicatura à Nissen, calibrada com Fouchet. Hérnia umbilical dissecada com redução do conteúdo encarcerado, sem complicações. Paciente teve boa evolução pós-operatória, com controle completo dos sintomas de refluxo e boa cicatrização da parede abdominal. A literatura respalda a fundoplicatura videolaparoscópica como padrão-ouro para o manejo da DRGE associada à hérnia hiatal sintomática e refratária, com resultados superiores em alívio dos sintomas e menor taxa de recorrência. Conclusão: O caso evidencia a importância da abordagem integrada em pacientes com múltiplas afecções abdominais cirúrgicas. O planejamento e a execução em tempo único mostraram-se viáveis e seguros. O sucesso reforça a necessidade de individualização terapêutica, respeitando critérios técnicos e anatômicos para melhores desfechos clínicos.
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