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Resumen

Introduccion: Una hernia diafragmatica es la protrusion de estructuras abdominales en el torax
como resultado de defectos congénitos, traumaticos o iatrogenia en el diafragma. Las lesiones
iatrogénicas sobre el diafragma son infrecuentes y pueden estar asociados con la ablacion por
radiofrecuencia (RFA) o cirugia abdominal sobre 6rganos adyacentes. El dafio mecanico causado al
diafragma durante una intervencion por instrumental, o la agresion térmica por sondas de ablacién
por RFA, pueden producir perforaciones inmediatas o dafios térmicos. Estos ultimos provocan una
reaccion inflamatoria que conduce a fibrosis y debilidad de las fibras de este delgado musculo. El
constante movimiento impide una correcta cicatrizacidon, permitiendo que un pequeiio defecto
crezca con el tiempo favoreciendo la herniacién de contenido intestinal. Los sintomas pueden
aparecer progresivamente, en forma de nduseas, vomitos y molestias abdominales intermitentes, o
pueden ser agudos, por herniacion repentina de estructuras abdominales en la cavidad pleural o
ruptura de intestino incarcerado. El paciente acude con dolor y distension abdominal secundaria a
ileo, dolor toracico o disnea subita, que a veces puede presentarse en forma de insuficiencia
respiratoria aguda y shock.

Caso clinico: Vardn de 62 afios, intervenido de hemicolectomia derecha por tumor neuroendocrino
cecal (pT3NOMO). Posteriormente se identificaron 10 lesiones hepaticas de nueva aparicion,
compatibles con metdstasis. 5 meses tras la primera intervencion se realizé hepatectomia derecha y
reseccion limitada de higado izquierdo, RFA de 5 lesiones de higado izquierdo, fulguracion de 2
implantes diafragmaticos y peritoneales derechos. Presentdé derrame pleural extenso derecho que
preciso6 drenaje. 3 meses después, acude a Urgencias por cuadro de 2-3 horas de disnea y dolor
abdominal intenso, generalizado, de instauracion subita y muy mal estado general. Presentaba
hipoventilaciéon generalizada de hemitérax derecho. La TC urgente evidencié una hernia
diafragmaética derecha con asas intestinales dilatadas en hemitorax derecho. Se intervino de forma
urgente, a través de incision de Makuuchi, encontrandose asas intestinales alojadas en hipocondrio
derecho, tras adhesiolisis laboriosa se realiza quelotomia del orificio herniario diafragmatico,
liberandose 30-40 cm de intestino delgado del torax, de los que 15 cm presentaban signos
reversibles de sufrimiento intestinal. El orificio herniario se reparé con sutura discontinua
reabsorbible. Tras 6 dias de ingreso y una buena evolucion, fue dado de alta.

Discusion: La RFA es una alternativa de tratamiento para tumores hepaticos no resecables, con


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

tasas de respuesta local y de supervivencia significativamente satisfactorias. Numerosos estudios
demuestran que es segura (mortalidad: 0,2%; complicaciones mayores: 6-9%). La perforacion
diafragmaética y la hernia son complicaciones graves y raras de la cirugia hepatica asociada a RFA,
con pocos casos descritos. Los sintomas producidos por la hernia diafragmatica secundaria suelen
retrasarse varios meses tras RFA. El diagndstico precoz de lesiones y hernias diafragmaticas
requiere alto indice de sospecha y es a menudo dificil, siendo ttiles la TC o la toracoscopia. Cuando
se diagnostica una hernia diafragmatica, la cirugia suele ser necesaria.
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