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Resumen

Introduccion: La tasa de complicaciones tras gastrectomia total se situa entre el 10-47% y se
clasifican en 3 grupos segun el tiempo de aparicion: inmediatas (antes de 30 dias postoperatorios),
tempranas (entre 1 y 6 meses) y tardias (a partir del 62 mes). Entre la posibles complicaciones, las
hernias internas son raras (< 1-7%) pero mas frecuentes con el abordaje laparoscépico que con el
abierto, en pacientes con importante pérdida ponderal (> 20% del peso) y con las reconstrucciones
enY de Roux o en Billroth II.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente que desarrollé 2 cuadros de oclusion intestinal
por hernias internas tempranas (transmesoyeyunal y transhiatal) tras ser intervenido de forma
programada por una neoplasia subcardial Siewert III con estadificacién uT2NO al que se le realizo
una gastrectomia total ampliada con linfadenectomia D2 y reconstruccion en Y de Roux por via
laparoscépica. Recibié tratamiento QT perioperatorio con buena tolerancia pero tras el 42 ciclo
postoperatorio presentd cuadro de oclusion intestinal 29 a hernia interna transmesoyeyunal que
requirio de intervencion quirurgica urgente en la que se redujo la hernia y se cerré el defecto
mesoyeyunal con material irreabsorbible. A las 24 horas del alta reingresa por neumonia bilateral
instaurandose tratamiento antibiético endovenoso con buena evolucion. Coincidiendo con el 42 mes
postoperatorio y segun el protocolo de seguimiento de nuestra Unidad se realizé TC
abdominopélvico de control que describe la anastomosis esofagoyeyunal intratoracica normal sin
evidencia de recidiva ni diseminacion a distancia. En las 48 horas posteriores comienza con
sintomatologia de impactacién alimentaria y dolor abdominal epigastrico que mejora al vomitar. Fue
diagnosticado mediante transito esofagogastroduodenal evidenciando presencia de asas de intestino
delgado en hemitorax derecho e intervenido de forma urgente mediante abordaje laparoscépico. En
la intervencion se evidencio herniacion a través del hiato esofagico de todo el paquete intestinal
salvo los ultimos centimetros de ileon terminal. Se realiz6 reducciéon herniaria completa y cierre del
hiato esofagico con material irreabsorbible no siendo necesario realizar reseccion intestinal. El
postoperatorio transcurrio sin incidencias recuperandose le tolerancia oral y el transito digestivo.

Discusion: Las hernias internas son en general raras pero ante un cuadro oclusivo intestinal tras
cirugia gastrica laparoscopica deben sospecharse. Ademas las que se producen a través del hiato
esofagico tras gastrectomia total son excepcionales (0,01%) y parece que se relacionan con la menor
presencia de adherencias del abordaje laparoscopico, la pérdida ponderal, el exceso de diseccion del
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hiato esofagico y la apertura pleural durante la diseccion.
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