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A fully trained surgeon is a physician 

who, after medical school, has gone 

through at least five years of training 

in an accredited residency program to 

learn the specialized skills of a sur-

geon.  One good sign of a surgeon’s 

competence is certification by The 

American Board of Surgery, a national 

surgical board approved by the Ameri-

can Board of Medical Specialties. All 

such board-certified surgeons have 

satisfactorily completed an approved 

residency training program and have 

passed a rigorous specialty examina-

tion. 
 

The letters F.A.C.S. stands for Fellow 

of the American College of Surgeons.  

Surgeons who become Fellows of the 

College have passed a comprehensive 

evaluation of their education, training, 

and professional qualifications, Their 

credentials have been found to be 

consistent with the standards estab-

lished and demanded by the College. 

Our office is located in the single story 

building in the Hospital Center Common 

located across from Hilton Head Hospi-

tal. 

We are located on the web at: 

www.HHISurgeons.com 

Location 

Performing Surgeries at: 

• Hilton Head Hospital 

• Outpatient Surgery Center of Hilton 

Head 
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peppermint, and alcohol 

—Smoking cessation 

—Head elevation at night 

—Avoidance of late meals 

Medical therapy reduces stomach acid 

through the use of medications such as: 

—antacids (Tums) 

—histamine receptor blockers (zantac, 

Pepcid, Tagamet, Axid, etc.) 

—proton pump inhibitors (protonix, 

nexium, Prilosec, prevacid, aciphex, 

etc.) 

Surgery is indicated for: 

—failure to respond to medical therapy 

—progressive disease 

—long term need for aggressive treat-

ment (i.e. young patients) 

—a desire to avoid long term medication 

use 

—non-compliance with medical therapy 

—respiratory symptoms 

 

WHAT IS THE SURGERY FOR GERD? 

The procedure is called a fundoplica-

tion.  The critical components are to 

return the stomach to the abdomen, 

close the crura, and wrap the stomach 

around the lower esophagus.  A com-

plete wrap is termed a Nissen. 

In the past these procedures were done 

through a large incision (open).  Now, all 

but the most complicated can be ac-

complished laparoscopically through 

several small incisions.  The main ad-

vantages of laparoscopy are less pain 

and shorter hospital stays and recovery. 

 

WHAT ARE THE COMPLICATIONS OR SIDE 

EFECTS OF SURGERY? 

Fortunately complications are rare.  Se-

rious complications are perforation of 

the stomach or esophagus, injury to the 

spleen, DVT, or pulmonary problems.  

Less severe side effects are difficulty 

swallowing or gas bloat syndrome.  

There is a small risk that overtime the 

wrap may fail. 

 

WHAT IS THE RECOVERY? 

For laparoscopic fundoplication the hos-

pital stay is usually overnight.  Strenu-

ous activity needs to be curtailed for a 

few weeks.  Many patients return to 

work in 1-2 weeks. 

 

WHAT IS THE POSTOP DIET? 

Swelling from the wrap can lead to diffi-

culty passing food from the esophagus 

to the stomach, and it is possible for 

food to become trapped.  Therefore, 

there are dietary restrictions after sur-

gery.  These vary due to surgeon prefer-

ences but entail a stepwise progression 

from liquids to pureed foods to a regular 

diet.  Pills should be crushed as well.  It 

is advisable to avoid carbonated bever-

ages early on since patients often can-

not expel upper gas.   

ABOUT GERD 
 

WHAT  IS GERD? 

GERD stands for gastroesophageal 

reflux disease and refers to the abnor-

mal passage of stomach acid into the 

esophagus.  It is usually caused by im-

proper opening of the lower esophage-

al sphincter (LES).  It is often associat-

ed with a hiatal hernia—a protrusion of 

a portion of the stomach through the 

diaphragm into the chest.  Not only is 

GERD a common impairment of quality 

of life, but it is also a risk factor for the 

development of Barrett’s esophagus 

and esophageal cancer. 

 

WHAT ARE THE SYMPTOMS OF GERD? 

The common symptoms are heartburn 

and acid regurgitation into the mouth.  

Other symptoms may be trouble swal-

lowing, indigestion, asthma, hoarse-

ness, or sore throat.   

 

HOW IS GERD DIAGNOSED? 

Symptoms alone may be sufficient for 

diagnosis if they are classic.  Stomach 

acid suppression resulting in symptom 

improvement is diagnostic as well.  

Further testing is used if symptoms are 

atypical, don’t respond to therapy,  

suggestive of complications, or the 

diagnosis needs to be confirmed be-

fore surgery.  An upper GI study with X-

ray can demonstrate a hiatal hernia 

and sometimes reflux.  Upper endos-

copy (EGD) directly visualizes the gas-

troesophageal junction for reflux 

changes.  Also, a pH probe can be in-

serted into the esophagus and used to 

measure acid levels in the lower 

esophagus. 

 

HOW IS GERD TREATED? 

The first approach consists of lifestyle 

modifications: 

—Avoid foods with caffeine, chocolate, 

A QUIEN LE SALE UNA HERNIA? 

La mayoria de las hernias que le ocurren 

a los adultos se deben a un esfuerzo en 

musculos que han sido debilitados por 

edad o factores congenitos.  Otras 

causas relacionadas al desarrollo de 

hernias son: tos cronica, levantar cosas 

pesadas, estreñimiento y exceso de pe-

so. 

 

CUALES SON LOS SINTOMAS DE LA HERNIA? 

Cada persona es diferente y por eso los 

sintomas tambien varian.  Algunas herni-

as no producen sintomas, pero otras 

pueden causar muchas molestias.  Gen-

eralmente se presentan como una masa 

acompañada de dolor o molestias.  Cu-

ando el bulto o masa desaparece por si 

sola, o presionandola levemente, esta es 

una hernia reducible.  Si no se puede 

meter con presion, esta es una hernia 

encarcerada. Algunas veces cuando la 

hernia esta encarcerada, y no hay la cir-

culacion de sangre necesaria, la hernia 

se convierte en estrangulada.  Esta clase 

de hernia es muy dolorosa y si no se la 

trata immediatamente puede ser muy 

grave y hasta puede causar muerte. 

 

CUANDO LA HERNIA NECESITA CIRUGIA? 

Generalmente toda hernia necesita ciru-

gia.  Con excepcion de las hernias umbil-

icales en los bebes, las demas no se 

curan solas.  Si no se operan, las hernias 

aumentan de tamaño , y se hace mas 

dificil la reparacion con cirugia.  Aun 

mas, se pueden encarcerar y necesitar 

una operacion de emergencia que  es 

mas peligrosa 

 

COMO SE REPARAN LAS HERNIAS? 

La mayoria de las hernias se reparan en 

el mismo dia, pero algunas hernias es-

tranguladas o incisionales necesitan que 

el paciente este hospitalizado.  La 

Reparacion Convencional de hernias en 

la ingle, cierra el hueco cosiendo los 

tejidos buenos alrededor de la hernia.  

Este metodo tiene el riesgo de que la 

hernia puede volver debido a la presion 

que puede debilitar los tejidos de al-

rededor.  La reparacionde hernias en la 

ingle usando mallas se efectua haciendo 

un corte  de aproximadamente dos pul-

gadas sobre el sitio de la hernia.  La 

reparacion une la malla, un trozo de 

plastico al musculo para tapar el defec-

to.  Esto crea menor presion y por lo tan-

to es menor el riesgo de que vuelva la 

hernia. La reparacion usando metodo 

Laparoscopico tambien usa malla para 

reparar el defecto, pero en este procedi-

miento, la malla se inserta a traves de 

pequeños huecos  y se coloca la malla 

 detras del musculo.  Este metodo 

tambien tiene poco riesgo y la recu-

peracion es mas corta y el paciente 

puede volver a trabajar mas rapidamen-

te. Hernias umbilicales y de la ingle 

pueden ser reparadas con o sin malla y 

con el metodo laparoscopico y con corte.  

Todo depende del tamaño de la hernia. 

 

CUALES SON LAS COMPLICACIONES DE LA 

CIRUGIA? 

La mayoria de las cirugias de la hernia 

ocurren sin mayor complicacion: sin em-

bargo ninguna  cirugia es libre de 

riesgo.  Estadisticas demuestran un 1% 

como riesgo de infeccion, y el riesgo de 

perdida de sangre es menos de 1%.  El 

riesgo de que vuelva la hernia es de 5% 

pero puede ser hasta 20% si no se usa 

malla en la reparacion.  

 

CUAL ES LA RECUPERACION? 

Todos los pacientes son diferentes y no 

todas las hernias son iguales: por lo tan-

to, la recuperacion varia de persona a 

persona.  La mayoria de los pacientes 

reportan que el dolor mas fuerte dura de 

dos a siete dias.  Restricciones de las 

actividades despues de la cirugia de-

penden el tamaño de la hernia y el meto-

do usado para la reparacion. 

HERNIAS 
 

QUE ES HERNIA? 

Una hernia es parte del intestine o 

grasa interna que sale por un separa-

cion o una parte debil de los musculos 

del abdomen. 

 

CLASES DE HERNIAS 

INGUINAL - Estas son hernias que 

aparecen en la parte baja de abomen y 

son mas comunes en los hombres y 

cuentan como el 80% de todas las her-

nias. 

FEMORAL - Estas hernias tambien 

aparecen en la parte baja del abdomen 

en la parte de arriba de los muslos y 

son mas comunes en las mujeres y 

cuentan como el 6% de todas las herni-

as. 

UMBILICAL - Esta hernia aparece en el 

ombligo y es mas comun en los bebes 

pero tambien puede salir en los adul-

tos.  Afortunadamente, en los bebes se 

cierra espontaneamente a los 2 años. 

EPIGASTRICA - Estas aparecen en la 

parte media del abdomen, arriba del 

ombligo. 

INCISIONAL - Estas hernias ocurren 

debido a cortes de cirugia previa.  La 

obesidad e infecciones de cirugia au-

mentan el riesgo de tener estas herni-

as. 

HIATAL - Una parte del estomago o de 

otro organo interno sale a traves de un 

hueco en el diafragma, que es el mus-

culo que separa el pecho y el abdomen. 

 


