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V-034 - HERNIA DIAFRAGMATICA DE COLON TRANSVERSO INCARCERADA!
RESOLUCION POR VIA LAPAROSCOPICA
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Hospital Universitari Doctor Josep Trueta, Girona.

Resumen

Introduccion: Las hernias diafragmaéticas adquiridas son una entidad poco frecuente, que en general se
presentan de forma aguday comprometen érganos vitales. Larapidez en su diagndstico es clave para
conseguir la preservacion del contenido herniario. Resaltar que la presencia de isquemia es presente en la
mayoria de casos. Este video pretende describir el caso poco habitual de hernia diafragmatica adquiridatras
realizacion de hepatectomia derecha por via laparoscopica. Se explican los detalles del ingreso, diagndstico y
resolucion del caso por vialaparoscopica. Se describe latécnica quirdrgica utilizaday evaluar las ventajas
que presenta.

Caso clinico: Se presenta el caso de un hombre de 66 afios con antecedentes médicos de HTA, artritis
reumatoidey psoriasis. Diagnosticado en diciembre del 2011 de neoplasia estenosante de recto a 10 cm del
margen anal con metastasis hepaticas (segmentos VII-V1I1). Adenocarcinoma de recto cT2N+M 1. El
paciente recibe QM T y posteriormente en marzo 2012 se realiza hepatectomia derecha por via laparoscopica.
A continuacion recibe QM T+RT neoadyuvante del tumor primario rectal. En julio del 2012 se interviene de
reseccion anterior baja con ileostomiatemporal. En marzo del 2013 se redliza € cierre de laileostomia. En
marzo del 2014 toracotomia derecha por M 1 pulmonar realizandose lobectomiadel LII. El paciente acude a
UCIAS por dolor abdominal de caracteristicas colicas intensas de pocas horas de evolucién juntamente con
nauseasy sin vémitos. Cierre intestinal de 2 dias de evolucion. Se mantiene hemodinamicamente estable,
afebril. Se realiza analitica que es estrictamente normal. En la placa de abdomen destaca |a dilatacion de asas
de intestino delgado en hemiabdomen derecho. El Tc abdominal informa de hernia diafragmatica con
obstruccion de colon transverso. Dados |os hallazgos se decide cirugia urgente por via laparoscopica donde
se constata la presencia de una pequefia hernia diafragmética en hemidiafragma derecho en zona mas
posterior en la que se hernia epiplon y colon transverso. Se muestrala quelotomiay reduccion del contenido
herniario que no muestra signos de isguemia ni otras lesiones. Se realiza sutura del orificio herniario del
diafragmay finalizalaintervencion. Postoperatorio favorable sin complicaciones. Altaalos 4 dias del
ingreso.

Discusion: Las hernias diafragméti cas adquiridas son una entidad poco frecuente y requieren una alta
sospecha para su diagndstico precoz. La prueba de eleccion para su diagnostico es la Tc toraco-abdominal. El
tiempo entre el inicio de los sintomas y laresolucién del cuadro son determinantes para conseguir la
viabilidad del contenido herniario. Lavia de abordaje por via laparoscopica ofrece ventagjas en manos
expertas respecto |as vias toracotémicas o laparotémicas, siempre y cuando no se incremente el tiempo
quirdrgico. Laprincipal ventaja eslamenor agresion quirudrgica que condiciona menos complicaciones
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derivadas del procedimiento en un paciente potencial mente critico.
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