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P-123 - Hernias diafragméticas postesofagectomia distal
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Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Resumen

Introduccion: Las hernias diafragmaticas postesof aguectomia son una complicacion poco frecuente pero
potencialmente grave. Laincidenciatras este tipo de cirugia es de 2,6%, (0,05-19,4%). En la esofaguectomia
minimamente invasiva laincidencia es mayor. Més frecuente la herniacién en € hemidiafragmaizquierdo.
Pueden diagnosticarse como hallazgo incidental en examenes de imagenes (15%), o debutar clinicamente
como complicaciones de éstas. El tratamiento tras el diagndstico es siempre quirdrgico. Revision
retrospectiva de 4 pacientes intervenidos en nuestro centro en los Ultimos afios. Revisamos factores de riesgo,
diagndstico, reparacion y complicaciones de lamisma.

Casos clinicos: Se presentan cuatro casos clinicos de HD. Caso 1: 68 afios. AP neoadyuvancia con Qt+Rt y
Esofagectomia lvor-Lewis por adenocarcinoma Siewert |, acceso por toracotomiay laparotomia. 18 meses
después diagndstico en TC control: hernia diafragmaética izquierda asintomatica de 10-12 cm. Cirugia
programada. Malla doble TioMesh. Reingreso por hidroneumotérax que remitio con drenaje tubo toracico.
Caso 2: 51 afnos. Neoadyuvancia con Qt+Rt y esofagectomia lvor-Lewis por carcinoma escamoso tercio
medio, acceso abdominal |aparoscdpico y toracico abierto. 12 meses después dolor epigastrico, vomitos
oscuros, distrés respiratorio. Cirugia urgente: reduccion + malla con epiploplastia. Buena evolucion inicial, 3
anos después adenopatia patol dgica en encrucijada toracoabdominal y recidiva herniaria. Intervencion
electiva por toracotomiaizquierda, evolucién sin incidencias. Caso 3: 69 afios. Neoadyuvancia con Qt+Rt y
esofagectomia distal y gastrectomiatotal con reconstruccion en'’Y Roux por adenocarcinoma Siewert 11 por
laparotomia. Episodios recurrentes de cuadro suboclusivos. 36 meses después dolor epigastrico, vomitosy
disnea con derrame pleural: enterotorax. Cirugia urgente: herniacion, estrangulacion y perforacion de asa
biliopancredticay alimentaria. Seccién anivel de laanastomosis esofagoyeyunal y seccion anivel pie de asa
y yeyunostomia de alimentacion. Cierre del diafragma con sutura de pilares sin malla. Meses después
programacion de reconstruccion del transito con coloplastia. Parada cardiorrespiratoriay exitus alas 24
horas. Caso 4: 70 afios. Neoadyuvancia con Qt+Rt y esofagectomia distal y gastrectomiatotal con
reconstruccion en'Y Roux por adenocarcinoma Siewert 111 por laparotomia. 1 mes después del alta dolor
epigastrico y evidencia de herniacién interna de intestino delgado en hemitérax derecho. Cirugia urgente con
reduccion sin reseccién y cierre pilares sin malla. 7 dias después episodio de disnea brusco y evidenciade
recidiva. Reintervencion con reduccion, cierre de pilaresy colocacion mallareabsorbible en lazona hiatal. La
mediana de tiempo entre la cirugia primariay la de reparacion herniaria fue de 18 meses (1-36 meses). Todos
nuestros casos recibieron neocadyuvancia. Las hernias diafragmaticas se produjeron en pacientes tanto en
acceso abierto como en laparoscopico. Todos ellos tenian un IMC bajo. Latasa de recidiva en nuestra serie es
del 50% (2 casos, ambos reparados de urgencia), otros autores también reportan tasas el evadas de
recurrencia.
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Discusion: En un paciente con hernia diafragméti ca postesof agectomia deberemos considerar una reparacion
electiva, siempre que €l estado general 10 permita.
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