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Resumen

Introduccion: Se define hernia diafragmatica como el paso de contenido abdominal al espacio
toracico a través de un defecto diafragmatico. Se clasifican en congénitas y adquiridas, siendo éstas
ultimas generalmente de origen traumatico y en méas raras ocasiones iatrogénicas. Presentamos una
hernia diafragmatica de origen iatrogénico tras gastrectomia total ampliada.

Caso clinico: Se presenta caso clinico de varén de 76 afos que a las 48 horas de gastrectomia total
ampliada + esofaguectomia segmentaria por adenocarcinoma de la unién esofagogastrica Siewert III
presenta mal estado general con dificultad respiratoria. Como antecedentes de interés el paciente
estaba intervenido quirdrgicamente por acalasia. Se realiza Rx térax donde se sospecha herniacion
diafragmética por lo que se solicita TC toracoabdominal con contraste, observando un amplio
defecto de diafragma izquierdo a través del cual se produce herniaciéon de asas de yeyuno, angulo
esplénico de colon, polo superior del bazo y grasa mesentérica a la base de hemitorax izquierdo.
Ademas presentaba derrame pleural bilateral con atelectasia completa del 16bulo inferior izquierdo y
parcial del 16bulo inferior derecho y neumotorax bilateral. Ante los hallazgos descritos se indica
intervencion quirirgica urgente. Primero se realizé drenaje toracico izquierdo por 52 espacio
intercostal en linea axilar anterior con salida de abundante liquido serohematico. Posteriormente,
accediendo por laparotomia previa se reduce el contenido herniado sin dificultad y se realiza sutura
diafragmatica con puntos sueltos irreabsorbibles sin tension. Tras la cirugia el paciente fue
trasladado a UCI donde permanecié 4 dias presentando evolucion favorable y alta a la sala de
cirugia. En la sala presento evolucion térpida con infeccion de herida, coleccion abdominal por
dehiscencia tardia (fuga de 8-9 mm en fondo de saco del asa aferente) que se tratd
endoscopicamente con clip, tras drenaje de la coleccion por puncién ecodirigida, y complicaciéon
respiratoria (broncoaspiracion). Finalmente presento evolucion lenta pero favorable siendo dado de
alta a su domicilio.

Discusion: La herniacion iatrogénica del contenido abdominal es una complicacién poco frecuente
de la cirugia toracica y abdominal aunque potencialmente mortal, dado que un retraso en el
diagnostico puede conllevar a isquemia, necrosis y gangrena de los 6rganos herniados. La incidencia
de la hernia posquirtrgica tras cirugia esofagogastrica se estima entre el 0,7-15% y su mortalidad
en caso de necesidad de cirugia urgente es de 20%. Clinicamente pueden presentar dificultad
respiratoria, dolor en el pecho, anemia, fiebre, leucocitosis y un amplio espectro de sintomas
abdominales. Esta presentacion clinica variada junto con su baja incidencia provoca un retraso en el
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diagnostico. La reparacion se puede realizar con sutura irreabsorbible, en defectos pequefos, o con
malla para los defectos mas amplios. Las tasas de morbilidad y mortalidad de esta condicion
dependen de la gravedad de las lesiones asociadas y del retraso en su diagnostico.
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