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Resumen

Introduccion: La aparicion de una hernia diafragmatica en el periodo posoperatorio de una esofaguectomia es
una complicacion poco frecuente pero que puede tener consecuencias de gravedad. En los Ultimos afios se ha
observado un aumento en su incidencia debido al desarrollo de abordajes minimamente invasivos.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 67 afios diagnosticada de adenocarcinoma
moderadamente diferenciado de esdfago a 25cm de la arcada dentaria con afectacion ganglionar a nivel del
tronco celiaco (cT3N1MO). Trasrecibir tratamiento neoadyuvante con buena respuesta fue intervenida
quirargicamente realizandose la esof aguectomia tipo Ivor-Lewis. El tiempo abdominal (gastroplastiay
linfadenectomia) se realizé por vialaparoscopicay e tiempo torécico através de unatoracotomia
posterolateral derecha. Se realizo la esofaguectomia subtotal con posterior anastomosis esofagogastrica
latero-lateral mecanica. Parafacilitar €l ascenso de la plastia gastrica se procedio a abrir los pilares
diafragméticos durante el tiempo abdominal. Al sexto dia posoperatorio la paciente presenté un importante
deterioro anivel respiratorio precisando intubacion orotragueal. Se realiz6 una radiografia de térax (fig. 1A)
en la que se evidencio un ascenso del colon a hemitdrax derecho. Se completd el estudio con una Tomografia
Computarizada de abdomen (fig. 1B) que confirmd la herniacion de colon transverso y mesocolon a
hemitérax derecho através del hiato esofagico sin signos de sufrimiento intestinal ni de obstruccién. La
paciente fue reintervenida de forma urgente mediante abordaje |aparoscopico hallando una herniacién de la
mitad esplénica del colon transverso através del hiato esofagico. Se procedio alareduccion del mismo (fig.
1C), sin hallar signos sufrimiento, a la aproximacion de los pilares con puntos sueltos de poliglactina910y a
la colocacion de una mallatitanizada fijada con tackers. El andlisis histologico de la piezainformo de
ausencia de restos tumoral es (respuesta patol 6gica completa) sin evidencia de metastasis en los ganglios
linfaticos y mérgenes de reseccion libres. Posteriormente, la paciente evoluciond de forma lenta pero
favorable desde el punto de vista respiratorio y abdominal, pudiendo ser extubada a las 48 horas. Finalmente
fue ata hospitalariaa 10° dia de la reintervencion con buenatolerancia oral.
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Discusion: Lahernia diafragmatica tras esof aguectomia representa una rara complicacion, especialmente en

el posoperatorio inmediato. Su incidencia es algo mayor en casos de abordaje minimamente invasivo por la
dificultad técnica que supone €l cierre del hiato esofagico y por €l menor desarrollo de adherencias
posoperatorias. Habitualmente son asintométicas y se descubren de formaincidental en pruebas de imagen.

L os casos sintométi cos pueden presentar desde disfagia, vomitos, reflujo o pérdida de peso hasta
complicaciones que pueden suponer en riesgo la vida como obstruccién intestinal, perforacion o insuficiencia
respiratoria. En estos casos sera necesario cirugia urgente parareducir e contenido herniado, resecando en
caso de isquemiay cerrando los pilares del diafragma para evitar recidivas. Respecto ala prevencion
primaria, se recomienda lareparacion del hiato esofégico con suturairreabsorbible en casos de defectos de
gran tamafo para evitar complicaciones derivadas de |a aparicion de una hernia diafragmética.
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