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Resumen

Caso clinico: Varon de 49 afios con cirrosis hepatica (Child-Pugh B9 y MELD 15) por etanol + virus
C. En enero de 2013 se realiz6 trasplante hepatico de donante cadaver. Presento ascitis y toraco-
ascitis postrasplante que se resolvié con tratamiento diurético. En octubre de 2016 el paciente
presento ascitis y alteracion de pruebas de funcion hepética. El TAC abdominal mostré herniaciéon
parcial del I16bulo derecho hepatico en su parte postero-superior, hacia cavidad toracica. La hernia
dificultaba el drenaje venoso condicionando la aparicion de ascitis (gradiente de 9 mmHg en
manometria). Se indic6 cirugia laparoscépica. Paciente en decubito supino con balén tras hemitérax
derecho. Se utilizaron 4 tréocares de 5 mm a lo largo de region subcostal derecha. La cupula hepatica
presentaba adherencias laxas al diafragma que se liberaron con disecciéon roma. Se expuso la
anastomosis suprahepatica. Girando la mesa al lado izquierdo e hinchando el balén se procedid a
movilizar el higado derecho, de modo que se pudo visualizar la regién posteroinferior de la hernia lo
que ayudé a reducirla casi en su totalidad. Pasando una cinta bajo la porcién herniada del higado, se
realiz6 una maniobra de hanging que permiti6 completar la reduccion de la misma. Colocacién de
catéter toracico bajo vision directa y cierre del defecto diafragmatico con puntos sueltos de Ethibond
2/0. Una vez completada la rafia se hiperinsuflé el tdrax y se conectd a aspiracion el catéter. El
paciente fue dado de alta a las 72 horas sin presentar complicaciones. A los 6 meses se realizéo TAC
toracoabdominal donde no se evidencié recurrencia de la hernia y mostré completa resolucién de la
ascitis.

Discusion: El abordaje laparoscépico abdominal puede considerarse una opcion vélida para su
reparacion, siempre que previamente haya una seleccion individualizada del caso.
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