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Resumen

Introduccion: La obesidad es un factor de riesgo independiente para la hernia de hiato y la
enfermedad por reflujo gastroesofagico. La reparacion concomitante de una hernia de hiato junto
con cirugia de la obesidad es una opcion factible y segura. Sin embargo, hay autores que consideran
que puede incrementar el riesgo de complicaciones postoperatorias, especialmente tras un bypass
gastrico en Y de Roux laparoscopico.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 50 afios con antecedentes de enfermedad por
reflujo gastroesofagico, hernia de hiato con esofagitis grado B e IMC de 48,4, por lo que se propuso
para bypass gastrico en Y de Roux laparoscopico y reparacion de hernia de hiato concomitante
mediante cruroplastia. El primer dia postoperatorio la paciente present6é vomitos pese a tratamiento
antiemético endovenoso. A las 24 horas, presenta episodio de desaturacidon, manteniendo estabilidad
hemodindmica. Se solicita TC toracoabdominopélvico que mostraba hemotoérax masivo izquierdo con
herniacion del remanente gastrico a cavidad pleural. Se realizé laparoscopia urgente evidenciando
desgarro de pilares diafragmaticos y remanente gastrico herniado en cavidad pleural izquierda con
abundantes codgulos. Se redujo el contenido herniado al abdomen con signos de isquemia, pero sin
necrosis establecida. Se evacuaron los coagulos y se colocé un tubo de drenaje toracico. El defecto
hiatal se reparé mediante sutura continua irreabsorbible. Tras 8 dias de hospitalizacion, la paciente
fue dada de alta sin signos de recidiva.

Discusiodn: Se describe una complicacion rara y potencialmente mortal que exige sospecha clinica
precoz con deteccién radioldgica temprana y abordaje quirurgico inmediato.
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