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Resumen

Introduccion: La hernia diafragmatica congénita es una patologia que afecta con mayor frecuencia
a la poblacion pediatrica, aunque los adultos también pueden verse afectados. Existen
principalmente dos tipos: hernia de Bochdalek y hernia de Morgagni. La reduccién del contenido y la
reparacion quirurgica del defecto herniario es el tratamiento de eleccion. Durante los ultimos anos
ha cambiado el abordaje desde una cirugia abierta hasta una cirugia minimamente invasiva, ya sea
por laparoscopia, toracoscopia o una combinacion de ambas. Se revisa y narra la estrategia
quirdrgica de dos pacientes adultos con hernias diafragmaticas congénitas de gran tamafio
realizandose una reparacion por via laparoscopica con uso de protesis para lograr el cierre del
defecto.

Casos clinicos: El primer caso es un paciente de 23 afios con clinica de opresién toracica y
epigastralgia que se diagnostica de hernia diafragmatica congénita con un defecto de 15 x 15 cmy
que abarca casi la totalidad del hemidiafragma izquierdo (hernia de Bochdalek). Con el paciente en
posicién francesa y antitrendelemburg, se abordé por via laparoscopica iniciando la intervencion
mediante la realizaciéon de neumoperitoneo progresivo por aguja de Veress. Se evidencié una
ausencia casi total del hemidiafragma izquierdo con herniacién del bazo, cola de pancreas, rinén
izquierdo, glandula suprarrenal izquierda, colon transverso y descendente. Se inici6 la diseccion del
saco herniario, procediendo a la liberacién progresiva de las adherencias fijas a su contenido hasta
lograr su completa luxacion a la cavidad abdominal. Liberacion del plano muscular donde se fijé la
malla. Colocacion de malla de “Goretex” fijada mediante puntos de nylon en toda su circunferencia,
anclandola a plano muscular y pared costal dada la magnitud del defecto que impide el cierre
primario del mismo. Se coloco drenaje tipo Blake en region toracica. Dado de alta a los 4 dias sin
complicaciones. En el seguimiento actual continta asintomatico y sin recidiva. El segundo caso es un
paciente de 52 afios que, a raiz de sintomas de molestias abdominales y vdmitos de retencion, se
diagnostic6 de una gran hernia diafragmaética posterior izquierda (hernia de Bochdalek). Colocado
en decubito lateral izquierdo, iniciamos la intervencion por abordaje laparoscépico. Se evidencié de
nuevo una ausencia casi total del hemidiafragma izquierdo sin claro saco herniario y con
desplazamiento hacia el torax del estdbmago, bloque esplenopancreatico, rifién izquierdo y angulo
esplénico del colon. Se diseco el hiato esofagico identificando el pilar diafragmatico izquierdo
integro, procediendo a la diseccion del plano posterior retroperitoneal hasta lograr la liberacion
completa de los 6rganos herniados al musculo cuadrado lumbar y cavidad mediastinica. Una vez
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reducido el contenido, se colocd malla “Timesh” de 20 x 20 cm fijada a la insercién tedrica del
diafragma, cuadrado lumbar, pilar diafragmatico izquierdo y parrilla costal mediante puntos de
material irreabsorbible y refuerzo de tackers reabsorbibles. Se colocd drenaje tipo “Jackson-Pratt”
en la cavidad mediastinica. Dado de alta a los 3 dias sin incidencias. Actualmente se encuentra
asintomatico y sin recidiva.

Discusion: El abordaje laparoscopico transabdominal es seguro y factible para las hernias
diafragmaéticas congénitas sintométicas en manos de cirujanos expertos en laparoscopia.
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