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Resumen

Introduccion: Las hernias diafragmaticas son poco frecuentes en |a poblacion adulta. Las de etiologia
traumatica representan el 10-30% del total, siendo el 88-95% de localizacion izquierda (debido aa efecto
protector que gjerce €l higado). El 30% de las hernias diafragmaticas traumaticas (HDT) se manifiestan de
formatardia. Aungue no se dispone de guias clinicas para su adecuado manejo, se suele indicar la reparacion
quirdrgicaa presentar un alto riesgo de complicacionesy una alta mortalidad asociada. Sin embargo, existe
controversia en cuanto al momento Optimo de la cirugia, €l abordaje, € tipo de reparacion y €l uso de mallas.
Por otro lado, su complejidad puede verse aumentada por su relacion con las diferentes estructuras
adyacentes, por |o que e uso de reconstrucciones en 3D puede ayudar a planificar y guiar la estrategia
quirurgica. Presentamos & caso de la reparacién mediante abordaje robético de dos hernias diafragméticas de
origen traumético estudiadas previamente mediante un modelo anatémico en 3D.

Caso clinico: Mujer de 68 afios con antecedente de accidente de trafico de ata energia hace 5 afios, dada de
alta aparentemente sin lesiones. Consultd por epigastralgia e insuficiencia respiratoria progresiva, por 1o que
se realizaron varios estudios, entre ellos un TC toracoabdominal que observéd una voluminosa hernia
diafragmatica izquierda de contenido graso sin signos de complicacion. El modelado en 3D (Mimics 26.0 -
Materialise-) permitié conocer su tamafio, disposicion y relacién con las estructuras adyacentes (bazo), asi
como la existencia de un segundo defecto anterior de pequefio tamafio. Se decidié cirugia con exploracion y
reparacion de robéticade laHD. Se observaron dos defectos diafragméticos izquierdos de 4y 1cm
respectivamente, ambos con contenido graso. Tras liberar adherencias, se pudieron reducir los contenidos
herniarios. Posteriormente, serealizd el cierre del defecto herniario de 4 cm con sutura continua barbada
irreabsorbible y del orificio de 1 cm con dos puntos simples de seda. Se coloc una malla GORE Synecor®
fijada con puntos de Vicryl. Tras 3 dias de ingreso |a paciente fue dada de alta sin incidencias.

Discusion: Dado que lasHDT son una patol ogia poco comun, existe controversia sobre el tratamiento optimo
delas mismas. Aun asi, la cirugia estaindicada. Su complejidad puede verse aumentada por su relacion con
las diferentes estructuras adyacentes, por 1o que el uso de reconstrucciones en 3D puede ayudar a planificar y
guiar laestrategia quirdrgica. Respecto al abordaje, este puede ser transabdominal, transtorécico o una
combinacién de ambos. El uso de técnica laparoscopica esta establecido paralareparacion delasHT. Sin
embargo, existen pocos casos reportados a cerca del abordaje robdtico, que consideramos ofrece claras
ventagjas para el tratamiento de esta patologia.
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