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Resumen

Introduccion: Las hernias diafragméticas adquiridas son generalmente secundarias a un traumatismo
toracoabdominal penetrante, 0 unalesion iatrogénica gue ocurren con mayor frecuenciatras reparacion de la
hernia hiatal. La hernia diafragmética iatrogénica posthepatectomia es una complicacion muy rara.

Discusion: Presentamos el caso de una paciente de 63 afios con antecedentes patol 6gicos de epilepsia,
toxoplasmosis y quiste hidatidico necrosado, ulcerado y abscesificado con intensa reaccion granulomatosa
gue precisd una hepatectomia derecha reglada. Acude a urgencias de nuestro hospital por referir cuadro de
dolor abdominal de 48h de evolucion asociado a estrefiimiento, nauseas y vomitos. A la exploracion,
abdomen distendido, doloroso a la palpacion de forma generalizada, sin defensa, ni peritonismo.
Analiticamente se objetiva leucocitosis con desviacion izquierda. Presenta una TC toracoabdominopélvico
con contraste endovenoso que informa de obstruccion intestinal en relacidn con herniacion de colon através
de defecto en diafragma derecho. Se pauta sonda nasogastrica con abundante contenido intestinal,
sueroterapiay antibioterapia de amplio espectro. La paciente es intervenida de urgenciaatravés dela
incision subcostal derecha previa, objetivando liquido seroso turbio en moderada cantidad, adherencias
firmes en lecho de cirugia previay orificio herniario diafragmatico de unos 4 cm através del cual se reduce
laboriosamente el saco herniario que contenia colon transverso dilatado, que recupera coloracion y
peristaltismo. Se realiza herniorrafia diafragmética derecha. La paciente evoluciona favorablemente,
iniciando tolerancia oral y recuperando transito intestinal a 3° dia. Normalizacién de parametros analiticos,
herida subcostal con buena evolucién. Es dada de ata al 5° dia postoperatorio.

Discusion: Las hernias diafragmaticas adquiridas son generalmente secundarias a un traumatismo
toracoabdominal penetrante. Lalesion diafragmética secundaria a hepatectomia derecha es un hallazgo muy
infrecuente. En ausencia de obstrucciédn o estrangulamiento de visceras, €l principal motivo de consultaes el
dolor crénico, nauseas, vomitos, o reflujo con o sin cambios respiratorios. La TC helicoidal computarizada
con reconstruccién corona y sagital eslamejor prueba para establecer € diagnostico definitivo. Lacirugiaes
obligatoria en caso de hernia diafragmética con obstruccion intestinal o perforacion. El abordaje parala
reparacion de la hernia diafragmaética puede ser transabdominal o transtoracico. Cuando lacirugiase lleve a
cabo en estrecha proximidad al diafragma se debera verificar sempre y muy meticulosamente laintegridad
del mismo.
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