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Resumen

Introduccion: Laherniade hiato es un tipo de herniainterna. Su incidencia es variable, desde 1% tras
esofaguectomiay solo 0,01% tras gastrectomiatotal. La media de tiempo desde la cirugia hasta su
diagnostico suele ser de 15 meses. Mantener un elevado indice de sospechay realizar un tratamiento precoz
es la clave ante su instauracion. Habitualmente son asintométicas, pero en ocasiones pueden debutar con
disnea, dolor torécico u obstruccion intestinal. Laisquemiaintestinal es una complicacion rarasiendo una
urgencia quirdrgica. Latomografia computarizada es diagnostica ya que muestra claramente el contenido
abdominal herniado en la cavidad torécica. Su tratamiento serd quirurgico pudiéndose optar por cirugia
abierta 0 minimamente invasiva

Caso clinico: Paciente varén de 78 afios. Antecedentes personales. DM 2, portador de marcapasos por BAV,
SAOS con CPAP. Adenocarcinoma de estfago Siewert |I-11 diagnosticado en julio de 2021. Esofaguectomia
distal laparoscopica minimamente invasiva lvor-Lewis en diciembre de 2021. Ingresa en oncologia el 20 de
agosto de 2023 por dolor abdominal e intoleranciaoral con estrefiimiento persistente. Ante persistencia de
estrefiimiento, dolor abdominal y aparicion de dificultad respiratoria se realiza Rx detorax y TC TAP en €l
gue se describe: Herniacion de gran parte del colon transverso y angulo esplénico del colon al hemitorax
izquierdo através de orificio hiatal por el que también se introduce neoesofago; desplaza anterior y
medialmente al pulmon izquierdo. Cambio de calibre en colon con colapso del colon descendente desde su
sdidadelaherniay dilatacion retrograda del resto del marco coldnico. Se decide intervencion quirdrgica
urgente bajo laparotomia media el 19/09/23 objetivando gran dilatacién del colon derecho (ciego de méas de
20 cm), gque presenta zonas deserosadas. Colon transverso muy dilatado, herniado através del hiato
esofégico, con adherencias firmes en térax. Con estos hallazgos se procede a realizar hemicolectomia derecha
ampliada e hiatorrafia.
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Discusion: Las hernias hiatal es tras esof agogastrectomia son una complicacion infrecuente. En cuanto ala
forma de presentacién pueden ser desde asintométicas hasta debutar con clinica aguda que implica cirugia de
urgencia. Su aparicion podria estar en relaciéon a una amplia diseccion hiatal y mediastinica durante la
cirugia. Su tratamiento es lacirugiay para prevenir su aparicion es importante realizar un cierre adecuado del
hiato.
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