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V-008 - REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA IZQUIERDA
POSEPIPOPLASTIA PARA LA REPARACION DE FISTULA BRONCOPLEURAL

Tarrasa Peir6, Francisco Javier; Eleuterio Cerverd, German; Oviedo Bravo, Juan Miguel; Albors Baga, Pilar; Artigues Sanchez De
Rojas, Enrique

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, Valencia.

Resumen

Introduccion: Lagran mayoria de hernias diafragmaticas son através del hiato esofagico (cerca del 90%),
mientras que el 10% restantes pueden ser de origen traumaético, congénito u otros. Presentamos el caso de un
paciente varon que desarroll 6 una hernia diafragmatica voluminosa tras una intervencion de reparacion de
fistula broncopleural.

Caso clinico: Paciente varén de 48 afios con antecedente de reseccion transegmentaria LIl junto con
pleurectomia parcial por nédul os reumatoi deos secundarios a enfermedad granulomatosa necrotizante.
Durante el seguimiento, el paciente desarrolla una fistula broncopleural. Tras diversos intentos de manejo
conservador, se decide manejo quirdrgico de lamisma: se realizé una epipoplastia de la fistula con epiplon
mayor que se habia subido através de un ojal de 2 cm através de diafragma. Lafistula fue resuelta, pero €
paciente inicio clinica posprandial, asociando vomitos frecuentes, razon por la que se solicitd una tomografia
gue evidencié una hernia diafragmaticaizquierda. El paciente fue intervenido: donde se objetivo una hernia
diafragméticaizquierda de gran tamafio, que contenia en su interior €l cuerpo y fundus gastricos, bazo,
angulo esplénico del colon y epiplon. Se redujeron sus contenidos a cavidad y se realiz6 una reparacion del
defecto con maltiples puntos sueltos con suturairreabsorbible y una mallarelimesh de 18 x 4 cm (sujeta con
absorbatack y glubran). El paciente present6 un posoperatorio sin complicacionesy fue altaalos 3 diasdela
intervencion.

Discusion: Las hernias diafragméticas son una patologia habitual en el cirujano general, pero las hernias no
hiatales no son tan habituales y merecen una atencion especial para su abordaje.
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