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P-107 - PANCREAS INTRATORACICO, UNA PATOLOGIA INFRECUENTE.
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Resumen

Introduccion: La herniacion intratoracica del pancreas es una patologia poco frecuente, pero que supone un
reto quirdrgico. Revision sistemética de la literatura realizada en 2020, encontrd 17 casos publicados de
herniacion intratoracica del pancreas. Se presentan 2 casos diagnosticados en nuestro hospital, uno de ellos
intervenido.

Casos clinicos: 1. Vardn, 81 afios, con antecedentes personales de hipertension arterial, diverticulosis de
colon, quistes simples hepéticos y renales, e hiperplasia benigna de préostata. El paciente refiere tos crénicay
molestias digestivas leves en los Ultimos cinco afos. Acude a servicio de Urgencias por presentar desde hace
2 dias un cuadro de astenia, anorexia, malestar general, sudoracién, y leve desorientacion temporal,
acompariada de nauseas sin dolor abdominal, tosy taguipnea. Sus constantes son 110 latidos/min, 20
respiraciones/min, 39 °C y saturacion O, 91%. Se auscultan roncus en campos pulmonares superiores'y
crepitantes en base pulmonar izquierda. En la analitica destaca: hemoglobina 12,5 g/dl, glucemia: 172 mg/dl,
creatinina 1,54 mg/dl. Se realiz6 radiografia de torax observando gran herniade hiato (HH) y neumonia en
I6bulo inferior izquierdo, iniciando tratamiento con levofloxacino. Se realiza endoscopia digestiva alta donde
se observa gran hernia hiatal con erosiones intraherniarias, y TC toracoadominal que confirma la existencia
de hernia hiatal tipo IV que incluye préacticamente todo el estomago, sin signos de volvulacion, el cuerpo
pancreatico y €l ge venoso esplenoportal. Rechaza cualquier tratamiento quirdrgico. 2. Hombre de 64 afios
con antecedentes personal es de al coholismo crénico, apnea del suefio en tratamiento con CPAP, sindrome
depresivo, herniorrafiainguinal bilateral y mutacion H63D heterocigota que condiciona discreta alteracion
del metabolismo del Fe. Se deriva a consultas de cirugia para valorar cirugia de HH gigante visible en
radiografia de térax. Se realizo: gastroscopia: gran hernia de hiato; Transito esofagogastroduodenal: gran
hernia hiatal con estdmago pseudovovulado o mal rotado. TAC: gran hernia hiatal que contiene la totalidad
del estdbmago con cuerpo, antro, y piloro cefalico respecto al fundus en relacion con rotacion de su g/e 6rgano
axial. Dentro de la hernia también se encuentra parte del cuerpo y cola pancreaticay raiz del mesenterio. Se
decide intervencion laparoscopica apreciando hernia de hiato tipo 1V. Se realiza reduccion de las visceras
herniadas a la cavidad abdominal y funduplicatura Nissen. Altaa 3 DPO sin complicaciones (Clavien-Dindo
0; CCl 0).
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Discusion: Generamente |os pacientes que presentan esta patologia son asintomaticos, aunque en ocasiones
pueden cursar con pancreatitis 0 presentar sintomas respiratorios por ocupacion de térax y compresion
pulmonar. Se ha postulado que en ancianos es mas frecuente por lalaxitud del tejido conectivo. A pesar de
que la herniacion intratorécica del pancreas es una patologia infrecuente puede ocasionar problemas
respiratorios graves por lo que deberiamos incluirlo como diagnostico diferencial, sobre todo en ancianosy
pacientes con alteraciones del tejido conectivo, siendo € tratamiento estandar la intervencion quirdrgica
laparoscopica.
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