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Incarcerated hiatal hernia following total gastrectomy for carcinoma Siewert IlI.
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RESUMEN

La hernia de hiato es considerada un tipo de hernia interna que
ocurre con poca frecuencia tras la esofaguectomia y aln menos
frecuente tras la gastrectomia total. La incidencia actual tras cirugia
oncologicanosecorrespondeconlarealidad publicadaprobablemente
por el mal prondstico y corta supervivencia. Presentamos el caso
de un paciente diagnosticado de adenocarcinoma de la union
esofagogastrica (UEG) tipo Siewert 1l que es intervenido tras
neoadyuvancia realizandosele gastrectomia total y esofaguectomia
distal con anastomosis esofagoyeyunaly reconstruccion en 'Y de Roux
laparoscopica con evolucion torpida postoperatoria apareciendo a
las 48h una hernia de hiato incarcerada con asa de yeyuno ascendida
a torax.
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ABSTRACT

Hiatal hernia is a kind of internal hernia which is a rare
complication following an esophagectomy and it is rarer following
total gastrectomy. The incidence of hiatal hernias after oncological
surgery is not well documented because of the poor prognosis
associated and the short life expectancy. A 47-year-old male with
adenocarcinoma of the esophagogastric junction(EG)) type |l
Siewert underwent total gastrectomy plus lower esophagectomy
with Roux-en-Y reconstruction laparoscopic after neoadjuvant with
postoperative complications due to appearing a hiatal hernia at 48h
postoperatively with an bowel obstruction herniating into the thorax.
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INTRODUCCION

Las hernias internas son una rara complicacion tras una
gastrectomia total que ocurren en el 0,14% de las intervenciones’.
Una hernia de hiato es un tipo de hernia interna y su incidencia
es variable segin diferentes articulos publicados, desde <1% tras
esofagectomia? y s6lo 0,01% tras gastrectomia total' hasta el 2,8%
en otras publicaciones (0,7% tras gastrectomia total/subtotal, 2,7%
tras esofaguectomia), y la media de tiempo desde la cirugia hasta su
diagndstico suele ser 15 meses, en el caso de las no complicadas®. Esta
complicacion puede debutar con disnea y puede conducir a isquemia
intestinal considerandose una urgencia quirdrgica®. La principal
causa puede ser la diseccion extensa del hiato y su agrandamiento
durante la cirugia®.

A continuacion presentamos el caso de una hernia de hiato
incarcerada tras la cirugia oncoldgica por neoplasia de esofago
Siewert 111

CASO CLINICO

Se trata de un varon de 47 anos diagnosticado de adenocarcinoma
UEG Siewert 1l T3NOMO tratado con quimioterapia perioperatoria
con respuesta parcial y posteriormente se realiza gastrectomia
total y esofaguectomia distal con anastomosis esofagoyeyunal y
reconstruccion en Y de Roux laparoscopica.

A las 48 horas de la cirugia el paciente comienza con disnea,
nauseas, taquicardia y aumento de reactantes de fase aguda, con una
proteina C reactiva (PCR) con valor de 300mg/L. Ante esta evolucion,
se realiza una Tomografia computarizada (TC) de térax y abdomen
con contraste que muestra una hernia de hiato incarcerada con
asa de yeyuno ascendida hacia hemitorax izquierdo ocasionando
una obstruccion y en consecuencia, fuga a nivel de la anastomosis
esofagoyeyunal (Figura 1). Se decide cirugia urgente via abierta ante
el empeoramiento progresivo del paciente con inestabilidad del
mismo a su llegada a quirdéfano. Se comprueban los hallazgos que
corresponden a los descritos en la TC y se realiza reduccion del
asa alimentaria de yeyuno con anillo de constriccion que recupera
viabilidad (Figura 2), fijacion del asa a cavidad abdominal, reduccion
de orificio hiatal mediante cruroplastia y colocacion de endoprotesis
parcialmente recubierta a nivel de anastomosis esofagoyeyunal. El
paciente presenta una evolucion torpida con aparicion de miltiples
complicaciones.

DISCUSION

Las hernias internas son una complicacion rara pero que puede
ocasionar un desenlace fatal. La aparicion de una hernia interna
es una complicacion no tan infrecuente tras la cirugia del bypass
gastrico, sin embargo es infrecuente tras una gastrectomia total o
esofaguectomia. Tras una reconstruccion en Y-Roux las localizaciones
donde pueden tener lugar una hernia interna incluyen el defecto
a nivel del mesocolon, el espacio de Petersen, el espacio en el
mesenterio a nivel del pie de asa.

El hiato esofagico es un lugar infrecuente para la formacion de

una hernia interna. Tras una esofaguectomia, la principal causa para
su formacion es la extensa diseccion del hiato durante la cirugia y
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Figura1

Imagen de TC en corte coronal y axial respectivamente que
muestra una hernia de hiato complicada con asa de yeyuno
ascendida hacia hemitorax izquierdo ocasionando una
obstruccion y en consecuencia, fuga a nivel de anastomosis
esofagoyeyunal.

Figura 2

Cirugia urgente realizandose reduccion del asa alimentaria de
yeyuno con presencia de anillo de constriccion que recupera
viabilidad.

su agrandamiento®. Para prevenir su aparicion es importante realizar
un cierre adecuado del hiato alrededor del yeyuno que asciende
evitando la tension en el diafragma o sobre la anastomosis.

En caso de aparicion de una hernia de hiato complicada como
en nuestro caso, un abordaje transabdominal permite reducir
el contenido y si hay tejido isquémico resecarlo y realizar la
reconstruccion que precise*.
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