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Resumen

Objetivos: La hernia diafragmética tras esofaguectomia es una complicacion infrecuente aunque relevante,
dada la repercusién en morbimortalidad que representa. Su origen se debe ala alteracion del hiato
diafragmatico durante |a esofaguectomia, y el aumento de su incidencia se considera ligado a una mayor
aplicacion de latécnica laparoscopicay a aumento de supervivencia. El diagndstico se produce en los
controles oncol 6gicos o bien por la aparicion de sintomatol ogia respiratoria o digestiva en forma de disfagia
u oclusion.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 58 afios, que en diciembre de 2009 es diagnosticado de
Adenocarcinoma esofégico en tercio inferior, T2N1MO, por o que es sometido a esofaguectomia transhiatal
por laparotomiatras recibir tratamiento neoadyuvante. En 2015 es dado de alta por €l servicio de oncologia
tras considerarse la remision completa. En enero de 2020 consulta por clinica disneicay de opresion torécica,
motivo por el cua serealiza TC toracoabdominal que pone de manifiesto una hernia diafragmética con
contenido de colon transverso y epiplon. Se interviene por laparoscopia, realizando diseccion del saco
herniario y cierre del defecto diafragmatico con puntos de Ethibon 2/0 y colocacién de MallaBio-A, fijada
con puntos de ethibon y GlueBrand. El cierre del hiato se realiza a demanda evitando latensién del mismo.
Se coloca drenaje Blake n°19 en hiato. El paciente es dado de altaal tercer dia postoperatorio, sin
complicaciones inmediatas.

Discusion: El abordaje abierto paralarealizacion de una esofaguectomia no contraindico el abordaje
laparoscopico de la hernia diafragmati ca aparecida posteriormente.
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