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Resumen

Introduccion: La esofagectomia es un pilar fundamental en el tratamiento del cancer de eséfago.
Esta técnica puede presentar una morbimortalidad elevada, con importantes complicaciones
respiratorias e infecciosas. De forma poco frecuente, puede presentar complicaciones obstructivas
como la que presentamos; Paciente varén de 62 afos intervenido mediante esofagectomia
minimamente invasiva (EMI), en el posoperatorio inmediato, comienza con clinica obstructiva siendo
diagnosticado de hernia transhiatal. Se interviene de urgencia realizdndose hiatoplastia
laparoscépica. En el tratamiento del cancer de esoéfago locorregional, la esofagectomia continda
siendo elemental. En la literatura se registra una mortalidad significativa del 8-23% y una elevada
tasa de complicaciones (40-60%), principalmente pulmonares, como neumonia o sindrome de distrés
respiratorio, infecciosas como la sepsis, y fistulas anastométicas. La herniacién a través del hiato
esofagico de un 6rgano intrabdominal tras esofagectomia presenta una incidencia baja del 0,6-10%,
llegando hasta el 26% en alguna publicacidn.

Caso clinico: Paciente varon de 62 anos diagnosticado de adenocarcinoma de es6fago
moderadamente diferenciado HER2 positivo sin afectacion ganglionar ni metastdsica. Se presenta
en comité, decidiéndose neoadyuvancia con quimioterapia-radioterapia. Posteriormente, es
intervenido mediante EMI segun técnica Ivor-Lewis sin incidencias intraoperatorias. En el quinto dia
del posoperatorio inmediato, el paciente comienza con distension abdominal y vémitos. Las pruebas
analiticas muestran elevacion de reactantes de fase aguda, y en la placa de térax control se visualiza
contenido intestinal en hemitdérax izquierdo. Ante la sospecha de hernia transhiatal, se solicita TC
toraco-abdominal que muestra cambios posquirurgicos con anastomosis esofagogastrica toracica sin
complicaciones, y herniacién del &ngulo esplénico y parte del colon transverso a través del hiato
diafragmatico. Se decide intervencién quirdrgica urgente, objetivando los hallazgos. Se realiza la
reduccion del contenido herniario y correccion del defecto diafragmatico mediante hiatorrafia e
hiatoplastia laparoscopica. El posoperatorio transcurre sin incidencias y es dado de alta al 8¢ dia
posreintervencion.
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Discusion: La deteccion precoz de esta complicacion es crucial debido al riesgo de perforacion
intestinal existente, las complicaciones respiratorias, y al compromiso de la vascularizacion de la
plastia gdstrica con riesgo de dehiscencia. Se ha descrito un mayor riesgo de hernia transhiatal en
pacientes intervenidos mediante EMI debido a la menor formacion de adherencias, el aumento de la
presién intraabdominal, y la diseccion mas extensa del hiato diafragmatico. Esta complicacién debe
sospecharse ante la aparicidon de sintomas obstructivos, y/o la aparicion de hallazgos radioldgicos no
esperables. El diagndstico debe confirmarse mediante TC toraco-abdominal, y su tratamiento precisa
de cirugia urgente. Algunos factores que pueden disminuir la incidencia de herniacién son; la
extension de la diseccion diafragmatica, el uso de malla profilactica o la pexia de visceras
abdominales. No obstante, se requiere una mayor evidencia al respecto. La esofagectomia es un
pilar clave en el tratamiento del cancer esofagico locorregional. Esta técnica asocia complicaciones
frecuentes como las de causa respiratoria, infecciosa, fistula anastomatica... Asi como
complicaciones inusuales como la hernia transhiatal. Ante la sospecha de hernia transhiatal, el
diagnostico y tratamiento precoces son fundamentales. Es necesaria una mayor evidencia cientifica
para disminuir el riesgo de aparicién de hernia transhiatal tras cirugia esofagogastrica.
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