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Hospital Universitario Donostia, Donostia.

Resumen

Objetivos: Exponer una de las posibles complicaciones tras la realizacion de una esofaguectomia que
requiere de tratamiento quirdrgico. Busqueda bibliogréfica en |as principal es bases de datos sobre hernia de
hiato tras esofaguectomia. Video de lacirugia.

Caso clinico: Se expone €l caso de un vardn de 76 afos, diagnosticado tras episodio de disfagia de carcinoma
distal de eséfago de 7 cm con extension aregion cardial (Siewert |1, AP: carcinoma pobremente cohesivo)
junto con presencia de pequefias adenopatias en ligamento gastrohepético y tronco celiaco, que se somete a
cirugia de esofaguectomia lvor-Lewis tras recibir QT-RT neoadyuvante, presentando respuesta completa en
la pieza de anatomia patol 6gica esof agica. El paciente es dado de alta hospitalaria el 7° dia posoperatorio, sin
complicacion alguna. El 32° dia posquirurgico consulta en Urgencias por dolor brusco en hipocondrio
izquierdo de 24 h de evolucién, ademés de abundante aerofagiay ausencia de ventoseo y deposicion desde
inicio del cuadro. A la exploracion fisica se encuentra estable hemodinamicamente, presentando dolor en
hipocondrio izquierdo sin signos de irritacion peritoneal. No presenta alteraciones en la analitica sanguinea.
Se completa el estudio mediante TC abdominal en el que se visualiza hernia de hiato con herniacion de colon
transverso en su interior, escaso liquido libre alrededor del colon y derrame pleural izquierdo, sin signos de
sufrimiento intestinal, por lo que se somete a paciente a cirugia preferente durante las primeras 24 h de
ingreso. Se realiza unareduccion de la hernia via laparoscopica, sin visualizarse signos de isquemiaintestinal
y serepara el defecto herniario mediante la colocacién de una malla de doble capa (cel ulosa oxidada
regeneraday polipropileno) lacua se fijaaambos pilares diafragmaticos y ala plastia gastrica mediante
suturairreabsorbible. Sereiniciatoleranciaoral alas 24hy el paciente es dado de alta sin incidencias.
Actualmente (8° mes tras lareintervencion) se encuentra asintomatico y sin signos de recidiva herniaria ni
tumoral. Entre los posibles factores de riesgo que muestran distintos estudios paralaformacion de herniatras
la cirugia de esofagectomia se encuentran la cirugia minimamente invasiva, larealizacion de
linfadenectomia, pacientes de edad joven, |a presencia de respuesta completatras QT neoadyuvante, factores
todos ellos presentes en nuestro caso. Destacar |aimportancia de la realizacion de un diagnéstico precoz para
evitar el sufrimiento intestinal y la reparacién de la misma por abordaje |aparoscopico para evitar posibles
comorbilidades.

Discusion: Lahernia de hiato tras esofagectomia es una complicacion cuyo diagndstico precoz permite una

reparacion temprana del defecto evitando el sufrimiento intestinal. Puede realizarse por medio de técnicas
minimamente invasivas.
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