CIR ESP. 2024;102(S3):S332

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

VC-045 - HERNIA HIATAL TAS ESOFAGUECTOMIA DE IVOR-LEWIS
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Hospital Universitario del Rio Hortega, Valladolid.

Resumen

Introduccion: La hernia hiatal en el seqguimiento tras una esofaguectomia Ivor-Lewis es una
complicacién poco frecuente pero que puede tener consecuencias graves. La incidencia de este tipo
de hernias ha aumentado en los ultimos anos debido a la mayor realizaciéon de abordajes
minimamente invasivos. Mostramos el tratamiento quirargico de una complicacién poco frecuente
tras esofaguectomia minimamente invasiva.

Métodos: Presentamos el caso de un varén de 74 afios diagnosticado de carcinoma epidermoide de
tercio inferior esofagico. El estudio de extension reveld la presencia de adenopatias patoldgicas en
ecoendoscopia, sin otras lesiones a distancia (cT4aN1MO0). Tras recibir tratamiento neoadyuvante
con quimiorradioterapia fue intervenido quirirgicamente realizandose la esofaguectomia Ivor-Lewis
mediante abordaje robdtico. Durante el posoperatorio el paciente presentd buena evolucion, sin
evidencia de fistula anastomotica. El estudio anatomopatoldgico reveld una respuesta parcial a la
neoadyuvancia (ypT3NO). Durante el seguimiento oncoldgico el paciente refiere dolor toracico leve.
Se realiz6 tomografia computarizada donde se observé una hernia hiatal izquierda, en region
posteromedial no complicada, conteniendo el d&ngulo esplénico del colon. Dada la estabilidad
oncolégica y la clinica del paciente se decidi6 intervencion quirtrgica para reparacion de la hernia
de hiato. El paciente fue intervenido mediante abordaje laparoscopico, observandose hernia hiatal
que contiene gran parte de colon transverso sin signos de sufrimiento. Se realizé la reduccion del
contenido herniario, con liberacion de adherencias del mesocolon transverso al pilar izquierdo. Se
observé un correcto ascenso y vascularizacion de la plastia gastrica. Se procedid al cierre del
defecto herniario con puntos sueltos asociado a la colocacién de una malla de PVDF fijada con
puntos sueltos y cianocrilato. El tiempo quirurgico fue de un total de 110 minutos. Tras la
intervencion quirurgica presenté una buena evolucidon posoperatoria, siendo dado de alta
hospitalaria al tercer dia posoperatorio.

Discusion: La hernia hiatal tras esofaguectomia es una complicacion poco frecuente. Su incidencia
ha aumentado con el desarrollo de la cirugia minimamente invasiva. La mayoria de los casos suelen
ser asintomaticos y se descubren de forma incidental en pruebas de imagen. Sin embargo, en los
pacientes sintomaticos, se debe optar por la reparacion quirtirgica, ya que puede conllevar riesgo de
incarceracion y estrangulacion.
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