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VC-027 - TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DIAFRAGMATICA
TRAUMATICA SECUNDARIA A LOBECTOMIA
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Hospital Donostia, San Sebastian.

Resumen

Introduccion: Lahernia diafragméticaiatrogénica (HDI) es una complicacién poco frecuente. LaHDI tras
una reseccion pulmonar es extremadamente rara, con escasos casos publicados en la literatura hasta la fecha.
Lareduccion y reparacion quirdrgicas por vialaparoscopica es € tratamiento de eleccion y debe ser
instaurada en casos sintométicos.

Caso clinico: Varon de 16 afios con antecedente de hidatidosis pulmonar que, tras ruptura de un quiste en
[6bulo inferior izquierdo, se le realiz6 una reseccion atipica del quiste en los segmentos basales del 16bulo
pulmonar inferior izquierdo, produciéndose una rupturaincidental del hemidiafragmaipsilateral que se
repard en el mismo acto quirdrgico con 2 puntos de suturairreabsorbible. 9 meses mas tarde, el paciente
acude por un cuadro de obstruccién intestinal. En las pruebas de imagen se objetiva herniacién del estémago,
epiplon y colon ascendente ala cavidad torécica, en probable relacion a orificio herniario diafragmético
secundario a complicacién del antecedente de cirugiatorécica, sin signos de sufrimiento. Tras amplio debate
respecto ala via de abordaje Optima (toracica versus abdominal) dadala posibilidad de adherencias del
contenido herniado a tejido pleural, se decidio abordaje laparoscopico de primeraintencion, confirmando los
hallazgos radiol 6gicos y consiguiendo reducir todo el contenido herniado por via abdominal. Serealiz6 el
cierre del defecto con una sutura continua con hilo barbado de polipropileno del 2/0, reforzado con unamalla
bicapa para evitar |a adherencia del tgjido visceral alamisma. Tras unaevolucion favorable en e
posoperatorio inmediato, el paciente fue dado de alta tolerando dieta oral y con buen estado general al 3.° dia
posoperatorio. En |as pruebas de imagen de control se comprobd que la hernia se encontraba bien reducida,
sin signos de complicacion.

Discusion: Lareparacién laparoscdpica parece ser lamejor opcion de tratamiento para pacientes estables y
con hernias diafragmaticas complicadas. La decision respecto al abordaje optimo (toracico versus
abdominal), dependera principal mente de la cronicidad de lalesion, las preferencias y habilidades del
cirujano, y los recursos disponibles.
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