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Resumen

Introduccion: Lahernia diafragmatica (HD) se define como un defecto estructural que puede dar lugar ala
migracion de estructuras abdominales hacia el torax favorecida por € gradiente de presionesy lamovilidad
del diafragma. Las HD pueden ubicarse en diferentes localizaciones y ello determinarg, junto con el origen
congénito o adquirido, su denominacién. Las hernias diafragmaticas de origen congénito suelen
diagnosticarse en lainfanciay solo el 5% se diagnostican en edad adulta. Las hernias diafragmaticas
traumédticas se producen en un 1-7% de los traumas toracoabdominal es cerrados. En e momento del
traumatismo pueden pasar desaparecidas, sobre todo si existen lesiones asociadas. Con el tiempo puede
producirse una herniacion progresivay sintomatologia toracica y/o abdominal.

Caso clinico: Mujer de 70 afios, con antecedentes de obesidad y accidente de transito de alta energiaalos 30
anos, que condiciono fractura de escipulay himero derechos. Presenta disnea, dolor epigastrico y astenia de
larga evolucion. Se realizan gastroscopiay transito eséfago-gastroduodenal sin evidenciarse hallazgos
relevantes. En €l estudio TC toracoabdominal se describe una hernia de Bochdalek derechade 5 x 5 cm de
diametro con migracion hacia la cavidad toracica del 16bulo hepético y rifion derechos. Dichos érganos no
presentan signos de complicacion. Dada la sintomatol ogia, se decide intervencién quirdrgica. Tras colocacion
de |a paciente en decuhbito supino con piernas abiertasy en anti-Trendelenburg 30-35°, serediza
neumoperitoneo. Seinicialaintervencion con la seccién de los ligamentos triangular hepatico derecho,
redondo y falciforme para poder movilizar parcialmente el higado derecho y colocar un separador hepético.
Se procede con la diseccion hasta poder visualizar €l defecto diafragmético. Cuidadosamente se consigue la
reduccion del 16bulo hepético derecho y posteriormente del rifion derecho. Se procede ala exéresisdel sacoy
al cierre del defecto con sutura barbada irreabsorbible (V-Loc™). Tratandose de un defecto de gran tamafio
se decide colocar una malla protésica biol 6gica Permacol® de 15 x 15 cm. El curso posoperatorio transcurre
sin incidencias.

Discusion: En el tratamiento de las hernias diafragmaticas |a laparoscopia permite una mejor exposicion del
campo respecto al abordaje abierto. Incluso en caso de defectos de gran tamario, la cirugia laparoscopica por
abordaj e unicamente transabdominal esta adquiriendo més relevancia respecto a acceso toracico o
combinado. Actualmente, gracias alos avancesy la experiencia creciente en laparoscopia, es posible realizar
con seguridad una reparacion quirdrgica de hernias diafragméticas gigantes y complejas.
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