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P-495 - HERNIA DIAFRAGMATICA E INTERCOSTAL GIGANTE. TRATAMIENTO
MULTIDISCIPLINAR
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Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de un paciente con una hernia diafragmética e intercostal gigantesy su
manejo por parte de los servicios de Cirugia General y Cirugia Toracica.

Caso clinico: Paciente de 58 afios, con antecedentes personales de DMID, HTA, DL, EPOC grave con O2
domiciliario, bebedor habitual y fumador activo. Derivado a consultas de Cirugia General por dolor torécico
y bulto en flanco izquierdo tras un episodio de tos intensa en su domicilio, con diagnéstico inicial de
hematoma. El TC toracoabdominopélvico se informa como “hernia en pared toracoabdominal, con defecto de
7,8 x 8,5cmy saco herniario de 17 x 8,2 x 17 cm (AP x T x CC), contenido por € musculo oblicuo externo,
identificando en su interior asas de intestino delgado, grasa peritoneal y un segmento largo del colon
izquierdo. Hernia diafragmatica anterior con defecto de 4,6 x 5 cm. El saco herniario contiene grasa
peritoneal, asas de intestino delgado y la flexura esplénica del colon. Atelectasia pasiva practicamente
completadel LIl y leve/moderada cuantia de derrame pleural izquierdo. Fracturas de 5 arcos costales
izquierdos’. Sevalorael caso junto con Cirugia Torécicay se decide correccion quirdrgica de ambos
defectos. Se proponen medidas de preacondicionamiento quirdrgico (cese del habito tabaquico, pérdida de
peso, fisioterapiarespiratoria...), con poca adhesion. Ante la dificultad respiratoriay cuadro de intoleranciaa
dieta via oral por estbmago contenido en la hernia, se decide intervencion. Se realiza abordaje mixto
mediante |aparoscopiay toracoscopia. Tiempo laparoscopico + VATS. Hallazgos: hernia diafragmética
izquierda con anillo de 6 cm + herniaintercostal con diametro mayor de 17 cm. Herniacion atorax y ahernia
intercostal de colon derecho, transverso y angulo esplénico, estdmago, epiplon y asas de intestino del gado.
Técnica: reduccién parcial de hernia vialaparoscopica. VATS con trécares através de herniaintercostal para
completar reduccion de visceras a cavidad abdominal. Frenorrafia con sutura barbada irreabsorbible 3/0.

Malla dual de polipropileno intraabdominal sobre frenorrafia. Toracotomiaizquierda. Aproximacion de plano
costal con puntos en equis de polipropileno 1. Reparacion de hernia de pared torécica con malla de Gore
sobre plano costal fijada con puntos sueltos de polipropileno 1. Tubo de drenaje endotoréacico. El
posoperatorio cursasin incidencias. En larevision alos 3 meses de laintervencion, € paciente ha mejorado
respiratoriamente, tolera dieta sdliday no hay datos de recidivaen el TC de control.
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Discusion: Las hernias diafragmaticas pueden ser congénitas o adquiridas. Dentro de las adquiridas, la causa
mas frecuente es la traumatica, existiendo casos descritos en la literatura como secundarias a ataques fuertes
detos. Laprincipal clinicaeslainsuficienciarespiratoria restrictiva por ocupacion del térax por visceras
abdominales. El tratamiento es quirdrgico, con frenorrafiay refuerzo con malla seguin el tamario del defecto.
L as hernias intercostal es suponen un reto técnico, sobre todo las de gran tamafio. Se producen por la
protrusion del saco herniario diafragmatico sobre la pared toracica. Los resultados de |a hernioplastia son
mejores gue cuando no se utiliza refuerzo protésico. La intervencién conjunta con Cirugia Toracica permite
un mejor abordaje de un campo poco frecuentado por |os cirujanos digestivos.

0009-739X © 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



