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Resumen

Introduccion: La hernia diafragmati ca posesof agectomia transhiatal es una complicacion excepcional y
potencialmente grave, de la que existen pocas comunicaciones en laliteratura. La reseccion circunferencial
del hiato (tumores de 1/3 inferior esofagico) genera una predisposicion parala aparicion de esta
complicacion. Laradiologia de térax puede ser diagnostica, aunque seralatomografia axial, la prueba que
confirmara el diagndstico. El tratamiento quirdrgico estéindicado para prevenir complicaciones, ya que estas
presentan una el evada morbimortalidad.

Caso clinico: Varon de 59 afios, con antecedente de adenocarcinoma de esofago distal tratado mediante QT-
RT neoadyuvante (con respuesta casi completa de grado de regresion) + esofagectomia lvor Lewisy
linfadenectomiatotal en agosto de 2021. (G2yPT2ypNOLOV0Pn0). Durante €l seguimiento, en TAC de
control se visualiza pequefia hernia diafragmética, pendiente de reparacion. Acude a urgencias por disneay
epigastralgia de 48 horas de evolucién que asocia hauseas, vomitos y escaso ventoseo. A la exploracion el
paciente presenta mejoriadel dolor con analgesia pautada, aunque se encuentra taquicardico y taguipneico. El
abdomen es blando, depresible, no doloroso ala pal pacion; no presenta defensa ni signos deirritacion
peritoneal. Ante estos hallazgos se solicita una analitica urgente, que no presenta alteraciones; y un TAC gque
informa como: moderada cantidad de contenido liquido en es6fago medio y distal. Solucién de continuidad
de aproximadamente 5,5 cm en cupula diafragmética izquierda, con herniacién intratoracica de abundante
grasa mesentérica, colon transverso y asas de yeyuno, con importantes signos inflamatorios asociados. El
patron de captacion vascular esta preservado. Se realiza de forma urgente, bajo anestesia general y mediante
un abordaje laparoscopico, una exploracion quirdrgica. Se evidencia una herniacién transhiatal hacia el
hemitérax izquierdo de mas de tres metros de intestino delgado, epiplén mayor y colon transverso. Se reduce
todo el contenido herniario, y verificael correcto estado y vascularizacion de la plastia géstrica. A
continuacion, se liberael pilar izquierdo y €l arco hiatal anterior, previo acierre del orificio herniario.
Llevamos a cabo €l cierre de los pilares diafragmaticos con 4 puntos de seda, tanto a nivel anterior como
posterior. Se respeta el cierre previo en trébol (antero-izquierdo). Fijamoslaplastiaal arco hiatal alas10y 2
horas. Debido a gran tamafio del orificio herniario, no es posible aproximar correctamente los pilares, por 1o
gue se decide realizar epiploplastia con el objetivo de cerrar correctamente e orificio hiatal. Reusamos
utilizar unamalla parareforzar el cierre del hiato esofagico, para evitar posibles complicaciones de la plastia
gastrica. Se coloca un drengje en cavidad pleural izquierday verificala hemostasia. El paciente evoluciona
de forma favorable, siendo dado de alta con buenatoleranciaoral y transito intestinal conservado el 5° dia
posoperatorio.
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Discusion: Laincidencia de hernia diafragmética posesofagectomia oscila entre el 0,3-19%. En los Ultimos
anos, gracias al tratamiento multidisciplinar, se ha aumentado la supervivencia en estos pacientes, por o que
debemos ser conscientes de las potencial es complicaciones que pueden presentar, para identificarlasy
solucionarlas precozmente.
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