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V-079 - REPARACION LAPAROSCOPICA DE ROTURA DIAFRAGMATICA
ESPONTANEA

de Andrés Olabarria, Unai; Martinez Roldan, Amaia; Badiola Alberdi, | zaskun; Gomez Dominguez, David; Alberdi San Roméan, Igor;
Ibafiez Aguirre, Francisco Javier

Hospital de Galdakao-Usansolo, Galdakao.

Resumen

Introduccion: Lahernia diafragmatica espontanea es una rara entidad que se da solo en el 1% de las roturas
diafragméticas. Se da en pacientes que realizan maniobras de Valsalva (tos, parto, gercicio...) y presentan
unafalta de coordinacion entre los muscul os laringeos que cierran la glotis y el resto de muscul atura toraco-
abdominal. Es més frecuente en el lado izquierdo porque el derecho esta protegido por el higadoy su
tratamiento es quirdrgico.

Objetivos: Presentar una comunicacion tipo video de un paciente al que se le realiza una hernioplastia
diafragmética | aparoscopica tras rotura diaf ragmati ca espontanea.

Caso clinico: Varon de 60 afios que acude ala urgencia por cuadro de dolor toracico progresivo junto con
abundante tos de 6 dias evolucién. Dentro de | as pruebas primarias se solicita radiografia de térax donde, a
diferencia de unaradiografia previareciente, se identifica herniacion de contenido abdominal a cavidad
torécicaizquierda. Tras confirmar el diagndstico por TAC se realiza unalaparoscépica que identificaun
estallido completo del diafragmaizquierdo y una herniaintercostal axilar media en el 8° espacio intercostal
izquierdo. Se practicaunarafiaen T del diafragma con colocacion intraperitoneal de malla de polipropileno
titanizada fijada a diafragma con securestrap® y cianocrilato. Posteriormente se coloca malla de safil sobre
las visceras abdominales. Tras 83 dias en la UCI por sindrome de distrés respiratorio agudo es dado de alta
con una buena funcion respiratoriay sin recidiva herniaria.

Discusion: El tratamiento laparoscopico de una hernia diafragmética puede ser una buenay efectiva opcion
terapéutica.
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