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Resumen

Introduccion: Las hernias diafragméticas son una patol ogia poco frecuente en el adulto. L os defectos
diafragméticos pueden tener un origen traumatico, postoperatorio o, mas frecuentemente, congénito. En el
95% de los casos, es que € defecto se localiza en situacion posterolateral, hernia de Bochdalek, sobretodo en
el lado izquierdo. En un 2% de los casos el defecto diafragmatico es anteromedial y la herniacién se produce
através del foramen de Morgagni, siendo el lado derecho el afectado con mayor frecuencia. Se presenta un
video con tres casos de hernia diafragmatica del adulto intervenida en nuestra unidad por via laparoscépica
durante el afio 2017.

Casos clinicos: Caso 1. Varon de 64 afnos, con antecedente de hernia de diafragma anterior derechaya
conocida. Ingresado en Digestivo por cuadro de vomitos de repeticion de varios dias de evolucién e con
intolerancia oral intermitente. Referia episodios de vomitos autolimitados de varios afios de evolucion. Se
realizo estudio con gastroscopia, estudio baritado y TAC toracoabdominal que mostré hernia de Morgani con
el colon en el hemitorax derecho. Fue intervenido realizandose una reduccion herniaria con exéresis del saco
y cierre del defecto con unarafiay colocacion de malla por vialaparoscépica. Inicio de ladietael primer dia
postoperatorio y ata el tercer dia. No complicaciones. Control alos seis meses asintomético y sin evidencia
de recidiva. Caso 2. Varén de 40 afios con tabaquismo activo remitido desde la consulta de Neumologia con
el diagnostico de hernia de Morgagni. Presentaba en Rx de térax masa paracardial derechay se completo el
estudio con un TAC toracoabdominal. Se le realizé unareduccion herniariay reparacion con protesis por via
laparoscopicainiciando laingesta al diasiguientey el atahospitalariaalas 48 horas. Revision alos 6 meses
asintomético y sin evidencia de recidiva. Caso 3. Varon de 67 afios fumador y diagnosticado de EPOC fue
diagnosticado de hernia diafragméticaizquierda en el Servicio de Urgencias en relacion a un cuadro de dolor
abdominal. Presentaba en el TAC toracoabdominal una hernia diafragmética izquierda gue contenia
estbmago, yeyuno, colon, pancreasy bazo. Fue intervenido por vialaparoscopica realizandose una reduccion
del contenido, rafiadiafragméticay colocacion de protesis. Altaalas 48 horas postoperatorias. Revision en
consulta asintomatico.

Discusion: El tratamiento laparoscépico de las hernias diafragméticas es factible, seguro y con bagja
morbilidad asociada. En la mayoria de las ocasiones precisa de la reparacion con material protésico.
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