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HERNIA DIAFRAGMATICA COMO COMPLICACION EN
EL POSTOPERATORIO DE NEFRECTOMIA RADICAL: A
PROPOSITO DE UN CASO
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Hospital clinic

Introduccion

La hernia diafragmatica por lesion iatrogénica inadvertida del diafragma durante la cirugia
abdominal es una complicacién infrecuente aunque grave, cuya clinica inespecifica dificulta su
diagnéstico y tratamiento precoz.

Descripcion del caso

Se trata de un varén 43 afos sometido a nefrectomia radical derecha abierta por neoplasia renal.
La cirugia transcurrio sin complicaciones aparentes. En el postoperatorio inmediato presentd
disnea e insuficiencia respiratoria con velamiento de base derecha en la radiografia. Se descartd
ocupacién bronquial con fibrobroncoscopia. Ecograficamente se objetivé elevacion diafragmatica.
Dada la ausencia de mejoria se realiz6 TAC toracoabdominal que describié luxacion hepatica a
través de hernia diafragmatica derecha con compresién de vena suprahepatica derecha y lesién
isquémica en segmento VIl hepatico.

Evolucioén clinica

El paciente fue sometido a cirugia de urgencias mediante toracotomia con reduccién hepatica y
reparacion de la hernia diafragmatica. La evolucién clinica posterior fue favorable. Posteriormente
se objetivo permeabilidad de vasos suprahepéticos y correcta perfusion del parénquima hepatico a
excepcion de algunas zonas isquémicas en segmento VIII

Conclusiones

Las hernias diafragmaticas iatrogénicas, mas frecuentes en el lado izquierdo, se han documentado
como complicacion de las nefrectomias, cirugia esofagica, gastrointestinal y hepatica. Su
presentacion, precoz o tardia, es generalmente inespecifica, en funcién del tamafo de la hernia y el
organo afectado. El diagndstico de sospecha ante un antecedente quirdrgico se confirmara
mediante pruebas de imagen y el tratamiento de eleccion es quirlrgico.

La sospecha clinica e identificacion precoz mediante pruebas de imagen de este tipo de
complicacién quirdrgica son fundamentales para su diagndstico y tratamiento.



