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Resumen

Introduccion: La hernia diafragmatica es una complicacion rara tras una esofagectomia abierta
estandar. La incidencia varia entre el 0,4% y el 6%. La herniacion visceral a través del hiato después
de una esofagectomia, puede ser asintomatica en los defectos mas pequenos, o causar episodios de
disnea y obstruccion intestinal de forma crénica. La complicacién mas grave supone la incarceracion
masiva de contenido abdominal al térax causando isquemia intestinal e hipoperfusién érganos
abdominales por oclusion vascular de los vasos mesentéricos. El pancreas es muy sensible a la
hipoperfusién y La isquemia pancreatica con o sin reperfusién representa un mecanismo
fisiopatologico que desencadena el desarrollo de una PA isquémica con cambios que pueden
moderados hasta irreversibles. La frecuencia de pancreatitis aguda inducida por isquemia supone
solo entre el 5-8% de las pancreatitis agudas. Presentamos por su rareza un caso de pancreatitis
aguda isquémica con necrosis pancreatica por incarceracion visceral masiva del contenido intestinal
al térax por hernia diafragmatica esofaguectomia.

Caso clinico: Paciente de 62 afos edad intervenido 7 afios antes por cancer de eso6fago,
realizandose esofaguectomia 3 campos abierta. Ingresa por dolor abdominal y vémitos, siendo
diagnosticado de pancreatitis aguda grave (clinica y analitica) sin filiar. Por empeoramiento del
estado del paciente ingresa en UCI y se realiza TAC abdominal: gran hernia diafragmatica con
severa herniacion de la raiz del mesenterio, de asas de intestino delgado y del colon ademas de
probable obstruccion en asa cerrada de una de las asas de intestino delgado proximal. Signos de
pancreatitis aguda con necrosis de la glandula pancreatica menor de 30% asi como necrosis
abundante peripancreatica y formacion de coleccidén necrética aguda en espacio pararrenal anterior
derecho. Se interviene de urgencia, Laparotomia. Hernia estrangulada que contiene colon e
intestino delgado (con datos de sufrimiento) y torsién de mesenterio placas de esteatonecrosis en
mesenterio. Reduccion del contenido, detorsion del mesenterio y comprobacion de recuperacion de
las asas. Hiatorrafia sin malla. Posoperatorio torpido con ingreso de 64 dias persistiendo en TAC
necrosis pancreatica y peripancreatica con colecciones. El paciente contintia seguimiento
ambulatorio en Digestivo.

Discusion: La pancreatitis aguda isquémica puede deberse a complicaciones de cirugia mayor
(cardiaca, trasplante pancreéatico), quimioembolizacién de hepatocarcinoma, shock hemorragico,
eventos cardioembdlicos (fibrilacion auricular, endocarditis, aneurisma ventricular...), afectacion
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ateroesclerdtica de tronco celiaco y arteria mesentérica superior, asi como a aneurismas, diseccion,
lesiones traumaéticas. Afiadimos una nueva etiologia de pancreatitis aguda isquémica por oclusion
vascular debida a torsion del meso en contexto de incarceracion de hernia diafragmatica
(esofaguectomia). El diagnostico al ingreso fue de PA grave (clinico y analitico) y solo ante el
deterioro del paciente y TAC se objetivd la causa. Es raro pensar en etiologia distinta a colelitiasis ya
que las pancreatitis isquémica suponen un minimo porcentaje del total de pancreatitis (< 8%). El
pronostico es incierto. En este caso el paciente tuvo una evolucion térpida on ingreso de 65 dias.
TAC con necrosis pancreatica 30-50% y colecciones peripancreaticas que persisten aunque mas
pequenas en TAC de control a 12 meses.
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