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Resumen

Introduccion: Las hernias de hiato con el colon intratoracico tras esofaguectomia son infrecuentes.
La incidencia de hernia después de esofaguectomia abierta se ha estimado en el 0,4-6%. Con la
aparicién de la cirugia minimamente invasiva, la incidencia parece ser ligeramente mayor, en un
2,7-4,5%. La menor formacion de adherencias con el abordaje laparoscopico podria ser una de las
explicaciones. Durante la reseccion esofagica suele ser necesaria la apertura del hiato para facilitar
la extraccion de la pieza y permitir un paso adecuado a la gastroplastia al térax o al cuello. El cancer
de colon se asocia de forma sincronica con el cancer de eso6fago en un 0,2-1,7% de los pacientes y el
cancer metacronico se ha estimado en el 1-4,6% de los casos.

Caso clinico: Varon de 77 afios con antecedente de cancer de es6fago T1bNO intervenido a través
de toracoscopia y laparoscdpica en 2016. Debido a rectorragia se realiza una colonoscopia tres afios
después diagnosticandose de adenocarcinoma de ciego. En la tomografia de estadificacion se
identifica una hernia de hiato de gran tamafo con el colon transverso intratoracico. Se realiza a
través de abordaje laparoscépico la reparacion de la hernia de hiato y cierre del hiato reforzado con
una malla de TiO2Mesh™. Posteriormente, se realiza la colectomia derecha con anastomosis
mecanica latero-lateral intracorporea. El tiempo operatorio fue de 195 minutos. El paciente recibe el
alta médica el séptimo dia postoperatorio. La anatomia patoldgica fue adenocarcinoma de ciego
T4aN2a con 5 ganglios positivos de 19 extirpados.

Discusion: El abordaje laparoscépico es factible para la reparacion de hernias de hiato con colon
intratoracico después de esofaguectomia. En casos en los que no se pueda conseguir un cierre de los
pilares sin tensién podria utilizarse material protésico.
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