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Hospital Virgen del Castillo, Yecla.

Resumen

Objetivos: Presentar el caso de una hernia paraesofagica gigante izquierda de una paciente, como
complicacién a largo plazo tras una cirugia bariatrica (bypass gastrico tipo Torres-Oca)
argumentando su etiopatogenia y exponiendo la resolucion de la misma.

Caso clinico: Mujer de 60 anos de edad con antecedentes de bypass gastrico tipo Torres-Oca por
laparotomia hace 14 anos y posterior abdominoplastia, con reparacion de una eventracion de linea
media utilizando una malla irreabsorbible, que refiere disnea y sensaciéon de opresién precordial de
2 afios de evolucién y que aumenta en los ultimos meses. Ademads la paciente tuvo nauseas y vomitos
durante los primeros afios de la intervencion con pruebas complementarias que no lo justificaban.
Tras el estudio por el Servicio de Medicina Interna y descartando patologia cardiorespiratoria, es
remitida a nuestro Servicio con el diagnostico de hernia paraesofagica gigante, como causa de
restriccion respiratoria, para tratamiento quirtrgico. En las pruebas complementarias realizadas, Rx
térax, transito EGD, enema opaco y TAC toraco-abdominal se observan imagenes compatibles con
ascenso a hemitdrax izquierdo del estémago excluido, colon transverso, asas de intestino delgado,
pancreas y polo superior del bazo. La intervencion quirargica se realizéo mediante una incision
subcostal bilateral ampliada a la izquierda, observando una gran hernia paraesofagica izquierda que
confirma el contenido de las pruebas complementarias con anillo diafragmatico izquierdo de
10x5cm. Tras liberacion de adherencias y resecar el saco se diseca un “flap” de diafragma posterior
para posibilitar el cierre del defecto con puntos sueltos de monofilamento del n? 2 previa insuflaciéon
del pulmén izquierdo, dejando un tubo de térax del n? 24 supradiafragmatico. El postoperatorio
transcurri6 sin incidencias, insistiendo con la fisioterapia respiratoria, siendo alta el 62 dia, previa
retirada del drenaje toracico. El control radioldgico a los 3 meses fue normal.

Discusion: Las hernias paraesofagicas son producidas por un aumento de la presion intraabdominal
y una alteraciéon anatdmica del hiato esofégico inferior. En nuestro caso el aumento de la presion se
produjo por los vomitos de repeticion durante varios afos, y la diseccién de la unién eséfago-gastrica
durante la realizacion del bypass, creemos fue lo que provocé una zona debilidad que hizo posible el
desarrollo del gran defecto herniario a dicho nivel.
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