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Resumen

Introduccion: Las hernias posterolaterales (Bochdalek) son las hernias diafragmaéticas mas preval entes (>
80%). Menos frecuente es la rotura traumatica del diafragma (3-5% de los traumas por accidente de tréfico).
Una etiologia alln mas rara es lalesion yatrogena del diafragma por el uso durante la cirugia eséfago-géstrica
de dispositivos de energia el éctricay de ultrasonidos. El debut de esta hernia diafragmaética afios después de
laintervencion en forma de una oclusion de colon transverso es muy poco comun, pero debe tenerse presente
dadala potencial gravedad del cuadro.

Caso clinico: Varon de 69 afios intervenido 5 afios antes de gastrectomia total abierta por adenocarcinoma
gastrico. Acude a Urgencias por epigastralgia de 7 dias de evolucion con ausencia de transito agas'y heces.
A la exploracion, abdomen distendido y timpanico, doloroso a pal pacidn pero sin signos de irritacion
peritoneal. Se realiza unatomografia computarizada (TC) que muestra dilatacion generalizada de intestino
delgado y marco cdlico con cambio de calibre en &ngulo esplénico. Se describe una hernia diafragmatica
izquierda como probable causadel cuadro. Se decide realizar una laparotomia urgente, observando una
herniacion de la pared del colon transverso através de un defecto diafragmatico parahiatal izquierdo de 2-3
cm de didmetro. Tras reducir €l contenido herniario y dadas las lesiones diastésicas que presenta el colon
derecho y transverso, se realiza una colectomia subtotal con anastomosisileocdlica. Lareparacion del defecto
se realiza a puntos simples con sutura trenzada reabsorbible. Postoperatorio sin incidencias, con inicio de
tolerancia oral en el tercer dia postoperatorio y altaa octavo dia.

Discusion: Lahernia diafragmética puede cursar con clinica de infeccion respiratoria recurrente, dolor
abdominal e incluso obstruccién intestinal en caso de incarceracion. Esta Ultima puede conducir a un cuadro
grave en caso de estrangulamiento del contenido herniario, pudiendo llegar a ocasionar la muerte del
paciente. Es por eso que esta patologia debe ser descartada en pacientes con antecedentes de cirugia esofago-
gastrica, incluso si esta se produjo afios atrés. Para ello basta con realizar una radiografia ssmple de torax,
pudiendo afinar posteriormente el diagndstico con otras pruebas de imagen como la TC. Lareparacion del
defecto herniario puede realizarse por via laparoscopica como primeraopcion si el paciente esta
hemodinamicamente estable. Sin embargo, en aguellos paciente en que exista alta sospecha de lesion
intestinal con necesidad de reseccion, la vialaparotoémica puede ser de eleccion.
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