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Resumen

Objetivos: Presentar un video mostrando la reparacion laparoscopica de rotura diafragmaticaizquierday de
su recidiva alos dos afios.

Caso clinico: Varon de 52 afios, sin antecedentes médicos ni quirdrgicos de interés, es trasladado a nuestro
hospital con cuadro de dolor abdominal y vomitos. Las constantes eran normales. A la exploracién
presentaba epigastralgia sin signos peritoneales y disminucién del murmullo vesicular en la base pulmonar
izquierda. La analiticaeranormal. Laradiografia de torax mostro elevacion diafragmaticaizquierda
significativa. La TAC toraco-abdominal mostré hernia diafragmatica con el estdmago en el torax. El paciente
afirmo haber tenido antecedente traumatico hacia ocho meses, con roturas costales izquierdas. Se decidio
manejo laparoscopico. Dos aflos tras € alta, el paciente acude a urgencias por dolor abdominal y vomitos. La
radiografia de térax y TAC realizados confirmaban recidiva de la hernia diafragmética. Se decidié manejo
laparoscopico en las dos ocasiones. Durante la primera intervencion se hallé un defecto de 10 cmen el
hemidiafragmaizquierdo con dostercios del estdmago en el térax con sindrome adherencial. Tras reduccion
de lahernia se realiz6 sutura primariadel defecto con ethibond. El paciente fue dado de altaa dia siguiente
delacirugia. Dos afos tras €l alta hubo recidiva de la hernia sin antecedente traumatico asociado. Durante la
laparoscopia exploradora se objetivo nueva herniacién gastricaen el hemitdrax izquierdo; se redujo la hernia
tras gastrotomiay se cerro el defecto utilizando sutura barbada. Se complet6 el procedimiento con la
colocacion de una mallatipo parietex. El paciente fue dado de altaalos 5 dias del procedimiento y no ha
vuelto a presentar sintomas tras un afio del alta.

Discusion: Lahernia diafragmética es una entidad rara que normalmente se presentaen el adulto tras
traumatismo abdominal cerrado. Puede presentarse de urgencia con obstruccién y/o signos de isquemia o de
manera tardia como en el caso presentado. El manejo |aparoscopico es posible si se tiene experiencia,
obteniendo una visién sobre la concavidad diafragmética que es complicado obtenerla con el acceso por
laparotomia, precisando en ocasiones acceso torécico.
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