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V-054 - HERNIA TRANSHIATAL. ¢NUEVAS COMPLICACIONES ASOCIADASA LA
ESOFAGUECTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA?
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Resumen

Introduccion: Laherniacion transhiatal es una complicacion poco frecuente tras la esofaguectomia pero que
puede tener consecuencias graves. La prevalencia es mayor tras el abordaje minimamente invasivo (EMI),
4,5 vs. 1%y podria estar relacionada también con la mayor incidencia de neoplasia distal de es6fagoy con la
obesidad. Se recomienda tratamiento quirdrgico en las hernias sintométicas para evitar laincarceracion e
isquemiaintestinal.

Casos clinicos: Presentamos dos pacientes intervenidos por herniacion transhiatal de asas intestinales tras
esof aguectomia minimamente invasiva (EMI) por cancer esofégico. Los dos pacientes presentaban
sintomatol ogia digestivayy tras confirmarse el diagndstico por tomografia computarizada (TC) seindicé la
intervencion. Uno de ellos de forma programaday otro urgente por oclusién intestinal sin necesidad de
reseccion. En ambos pacientes se realiz6 reduccion de contenido abdominal herniado y cierre de pilaressin
colocacion de malla. Los dos pacientes fueron dados alta antes de las 72 horas sin incidencias. Entre 2016 y
2022 se han realizado en nuestro centro un total de 65 EMI por cancer (laparo/toracoscopico y robético). Se
han diagnosticado cinco hernias transhiatales (7,6%) interviniendo cuatro de ellas con buenos resultados.

Discusion: Laherniatrasnhiatal tras esof aguectomia por cancer es una complicacion cuyaincidencia ha
aumentado en los Ultimos afios araiz de laimplementaci dn progresiva del abordaje minimamente invasivo.
Al tratarse de una complicacion con unaincidencia no despreciable consideramos adecuada la aplicacion de
una serie de medidas como, la diseccién minima necesaria de la crura diafragmética, la no aperturade la
pleuraizquierda, la preservacion de suficiente omento en la curvatura mayor pararellenar el defectoy el
cierre anterior de los pilares bien en la parte abdominal, bien en latoracica. Se recomiendacirugiaalos
pacientes que presenten clinica a fin de evitar la urgencia ya que asocia mayor morbilidad. El abordaje
minimamente invasivo es de eleccidn en esta patologia.
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