Rev. Cir. 2021;73(2):123-124
DOI: http://dx.doi.org/10.35687/s2452-45492021002896 IMAGENES Y CIRUGIA

Hernia diafragmatica izquierda tras esofagogastrectomia
y coloplastia cervical

Left diaphragmatic hernia after esophagogastrectomy and cervical coloplasty
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Figuras 1, 2, 3 y 4. Diversas imagenes de TC que muestran totalidad de
asas de intestino delgado en el hemitérax izquierdo.

Varon de 73 afios intervenido hace un afio de eso-
fagogastrectomia y coloplastia de colon derecho por
adenocarcinoma esofagico con extension gastrica
tras neoadyuvancia. El postoperatorio transcurrid
sin incidencias. Durante el seguimiento oncologico
no se detecto recidiva tumoral.

El paciente presenta cuadro de molestias abdo-
minales difusas con crisis suboclusivas. En TC se
objetivdo gran hernia diafragmatica conteniendo

practicamente la totalidad de asas de intestino del- Se realizo abordaje por via laparoscopica donde
gado en el hemitoérax izquierdo (Figuras 1, 2, 3 y 4). se aprecié voluminosa hernia diafragmatica izquier-
El hemitorax derecho contenia la coloplastia. da que comunicaba con la cavidad toracica conte-
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niendo la totalidad del intestino delgado. Se redujo
el contenido liberando las adherencias toracicas y se
procedio al cierre de pilares, hiatoplastia con malla.

Responsabilidades éticas
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