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Resumen

Introduccion: Laobstruccion intestinal es una entidad muy frecuente en la patol ogia quirdrgica de urgencias.
La principal causa de obstruccién mecanica de colon suelen ser |as neoplasias malignas; otras causas menos
frecuentes son el volvulo, laenfermedad diverticular, el fecaloma... siendo la hernia diafragmética
postoperatoria una causa excepcional de obstruccion.

Caso clinico: Varon de 68 afios, con antecedente de adenocarcinoma esofagico (ypT3N1MO) tratado con
guimioterapia neocadyuvante y esofagectomia seguin técnica de Ivor Lewis minimamente invasiva hace un
ano. Acudio a urgencias por dolor abdominal, vémitos y estrefiimiento de 3 dias de evolucion. A la
exploracion presentaba disnea, sobre todo en decubito supino, el abdomen era doloroso, sobre todo, a nivel
de hemiabdomen derecho, con defensa generalizada y signos deirritacion peritoneal. En analitica presentaba
74% de neutrofilos sin leucocitosis. En laradiografia de abdomen se aprecié colon ascendente dilatado, sin
aire anivel de colon descendente ni recto. En laradiografia de torax se apreciaron asas intestinales en
hemitérax izquierdo. Se realiz6 TC toraco-abdominal hallando atel ectasi as pasivas posterobasal es bilateral es,
y ascenso del colon transverso atraves del hiato diafragmatico al receso costofrénico izquierdo, con
distensién de colon derecho hasta ciego y colapso de colon izquierdo. Con diagnéstico de obstruccién
intestinal, se intervino mediante laparotomia subcostal bilateral hallando colon ascendente muy dilatado, que
seintroduciaen ojal diafragmético, adyacente a subida de gastroplastiay colon descendente colapsado. Se
realizd apertura del hiato diafragmaético y reduccion del colon transverso, que se encontraba incarcerado. Se
cerrO € oja diafragmatico con puntos sueltos de seda, dejando paso de buen calibre, no siendo necesariala
colocacion de protesis,

Discusion: Lahernia diafragmatica después de una reseccion esofégica es una complicacién rara, con una
incidencia que varia de 0,4-6% tras esofaguectomia abierta, y de 2,7-4,5% tras esof aguectomia minimamente
invasiva. Una posible explicacién de la bagjaincidencia de esta complicacion, puede ser la escasa
supervivencia que presentan |os pacientes con adenocarcinoma esofagico. Se ha descrito una mayor
incidenciatras esof aguectomias minimamente invasivas, pudiendo ser debido a que producen menos
adherencias postquirargicas, por 1o que resulta més fécil el deslizamiento del contenido abdominal. Otra
explicacion alternativa puede ser que mediante cirugia minimamente invasiva, la movilizacién del eséfago es
mas dificultosa, realizando un hiato mas grande, dejando un paso mas amplio. La clinica que pueden
presentar es muy variable, siendo la mayoria de las veces asintomética, pero pueden manifestarse con
dificultad respiratoria, obstruccién intestinal, dolor abdominal o torécico, hemorragia digestiva baja, fiebre,
leucocitosis, ictericia... El tratamiento es quirdrgico, mediante cierre del defecto, paralo cual, en ocasiones,
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es necesario €l uso de protesis.
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