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Hospital Vega Baja, San Bartolomé.

Resumen

Introduccion: La hernia diafragmatica es una lesion del diafragma a través de la cual algunas
estructuras intraabdominales pueden protruir hacia la cavidad toracica. Este defecto en el
diafragma puede ser congénito o adquirido, generalmente como consecuencia de un traumatismo
cerrado. Las hernias diafragmaticas congénitas suelen clasificarse segun su localizacién: la de
Bochdalek, por ejemplo, afecta a la parte posterolateral izquierda del diafragma. En cambio, la de
Morgagni es un defecto anterolateral del mismo. Las pérdidas de continuidad del diafragma en otras
localizaciones suponen alrededor de un 1% de los casos. Las hernias diafragmaticas derechas en
adultos son especialmente raras debido a la proteccién anatémica del higado y al cierre precoz del
canal pleuroperitoneal derecho durante el desarrollo embrionario. Aunque suelen ser asintomaticas
en el adulto algunos pacientes presentan sintomas inespecificos, como molestias respiratorias o
abdominales. Normalmente, las hernias diafragmaticas se diagnostican tras un hallazgo casual en
pruebas de imagen realizadas por otros motivos. En algunos casos pueden derivar en complicaciones
potencialmente mortales como oclusion o perforacion de las asas intestinales herniadas o
afectaciones pulmonares graves.

Caso clinico: Paciente mujer de 76 afios en seguimiento oncoldgico por adenocarcinoma de sigma
intervenida 8 afos atras, a quien se le detecta incidentalmente en TC toraco-abdomino-pélvico una
hernia diafragmatica derecha con contenido vesicular y hernia de hiato. La paciente no referia
traumatismo toracico. Presentaba clinica de reflujo gastroesofagico, vomitos de retencion y pérdida
de peso. Se realizd estudio completo con manometria y pHmetria, compatibles con hernia de hiato
por deslizamiento, esfinter esofagico inferior hipotensivo, gastroparesia y reflujo gastroesofagico
patologico. Se intervino quirdrgicamente mediante abordaje laparoscopico, evidenciando hernia
diafragmatica anterior derecha con vesicula biliar intratordcica y hernia hiatal con migracién de
fundus géastrico. Se redujeron ambas hernias. En el caso de la hernia diafragmatica derecha, se
realizd colecistectomia y cierre del defecto mediante colocaciéon de malla preformada de polimero
reabsorbible (Gore® BIO-A®). Se realiz6 funduplicatura tipo Nissen en la hernia de hiato. El
posoperatorio transcurrid sin incidencias y durante el sequimiento ambulatorio de la paciente, un
mes tras la intervencion, refirio encontrarse asintomatica.
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Discusion: Las hernias diafragmaticas derechas en adultos constituyen un hallazgo infrecuente.
Pueden ser congénitas o adquiridas, estas tltimas normalmente tras traumatismo toracico. Su
diagndstico suele ser incidental, como en este caso, durante estudios de imagen realizados por otros
motivos. El tratamiento quirtrgico, incluso en casos asintomaticos, se recomienda ante el riesgo de
complicaciones graves. La via laparoscopica representa una alternativa segura y efectiva,
especialmente en casos complejos como el descrito, recomendandose la colocacion de una malla
quirurgica en la reparacion del defecto diafragmatico. A nuestra revision, existen escasos casos
publicados de hernias diafragmaticas derechas con contenido exclusivamente vesicular en pacientes
sin trauma tordcico previo. La coexistencia de dos hernias diafragmaticas resalta la importancia del




diagndstico por imagen y de una planificacion quirtrgica individualizada.
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