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Resumen

Caso clinico: Vardn de 65 afos, que se presenta a urgencias con dolor retro-esternal intenso de
pocas horas de evolucion, intolerancia al dectbito y mal estado general. Como antecedentes destaca
historia de neoplasia de la Unién Gastroesofagica (Siewert I) tratada con quimioterapia y
radioterapia neoadyuvante y resecado mediante la técnica Iwor-Levis en junio de 2012. Presento
posteriormente hernia diafragmatica incarcerada en agosto 2014 que se tratdé con hiatoplastia sin
malla. En esta ocasién se decide realizar TC abdominal que muestra una nueva herniacion
diafragmaética primeras asas yeyunales que condiciona estenosis en angulo de Treitz, ademas de
presencia de colon transverso y angulo esplénico dentro del saco. Con el diagndstico de hernia
diafragmatica incarcerada recidivada se decide intervencion urgente.

Discusion: La hernia diafragmatica es una complicaciéon muy poco frecuente de la esofaguectomia
laparoscépica (2,7-4,5%), que se asocia mas al abordaje transhiatal en comparacién con el abordaje
transtordcico, siendo muy escasos los casos publicados de recidiva. Esta complicaciéon se puede
presentar de forma precoz o tardia. Su fisiopatologia no es bien conocida pero parece estar en
relacion a la dilatacion del hiato con las maniobras quirurgicas. También se hipotetiza que el
aumento de presion intra-abdominal mas un cierto efecto de succion torédcica favorecen su aparicion,
y que la disminucion de las adherencias en el acceso laparoscépico también influye. Es una patologia
que demanda experiencia en la laparoscopia del compartimiento supramesocdlico, pues se beneficia
de un tratamiento precoz. Deberemos reducir el saco incarcerado y resecarlo (la reseccién
incompleta se asocia a mayor tasa de recurrencias). Posteriormente se realiza hiatoplastia. Existe
controversia sobre la conveniencia o no de la colocacién de malla; esta aceptada ampliamente si la
sutura presenta tension o si se trata de una recidiva. Debemos tener una sospecha diagndstica
elevada de hernia diafragmatica en pacientes con antecedente de cirugia transhiatal previa y con
sintomatologia de dolor epigastrico/retroesternal. Se trata de un cuadro potencialmente grave que
precisa de cirugia precoz y en el que una actuacion rapida disminuye la morbi-mortalidad. El uso de
malla en este caso se indic6 por 32 cirugia sobre la zona, pero es un tema que todavia es
controvertido.
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