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Presentacion de caso
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RESUMEN

Se describe una paciente atendida en el Hospital General Docente de Chimborazo, Riobamba,
provincia de Chimborazo, Ecuador, por el Dr. Rodrigo Fiallo Cobos. La paciente, de 75 afos de
edad y con antecedente de politraumatismo toracoabdominal cerrado por accidente de transito,
se presentd al Servicio de Cardiologia, un ano después para evaluacion de su hipertension
arterial, por lo que entre otras pruebas se realizé una radiografia estandar de térax, en la que se
demostré la presencia de una masa redondeada para - cardiaca izquierda que emergia del
hemidiafragma izquierdo y era compatible con una hernia diafragmatica izquierda. Se efectud
una TAC de abdomen, que confirmé la presencia de una masa redondeada con contenido
epiploico y aire intestinal en relacién con un defecto del hemidiafragma izquierdo, compatible
con hernia diafragmdtica, sin signos de obstruccién intestinal. La paciente se interviene
quirurgicamente con toracotomia pdsterolateral izquierda y evolucion satisfactoria.

Palabras clave: hernia diafragmatica traumatica, diagndstico por imagen, cirugia, informes de

Casos.


https://orcid.org/0000-0002-1208-2248
https://orcid.org/0000-0002-2446-0648
https://orcid.org/0000-0002-4272-6016
mailto:rodrigo_fiallo@yahoo.com

Correo Cientifico Médico (CCM) 2021; 25(1)

ABSTRACT

A patient is described as being treated at the General Teaching Hospital of Chimborazo,
Riobamba, Chimborazo Province, Ecuador, by Dr. Rodrigo Fiallo Cobos. The 75- year-old patient,
with a history of closed thoracoabdominal polytraumatism due to a traffic accident, came to the
Cardiology Service, one year later, for evaluation of her arterial hypertension. Among other tests,
a standard chest x-ray was performed, which showed the presence of a left- rounded pericardial
mass emerging from the left hemidiaphragm, which was compatible with a left diaphragmatic
hernia. An abdominal CT scan was performed confirming the presence of a rounded mass, with
epiploic content and intestinal air in relation to a defect of the left hemidiaphragm, compatible
with diaphragmatic hernia, without signs of intestinal obstruction. The patient was operated on
using left posterolateral thoracotomy with a satisfactory recovery.

Keywords: traumatic diaphragmatic hernia, diagnostic imaging, surgery, case reports.
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Introduccion

Las hernias diafragmaticas se definen como el paso del contenido abdominal a la cavidad toracica
a través de un defecto en el diafragma. Se clasifican en congénitas (Morgagni y Bochdalek) y
adquiridas (traumaticas). (-

Las hernias diafragmaticas traumaticas son poco frecuentes y se producen como consecuencia de
un trauma cerrado grave toracoabdominal en la mayoria de los casos, aunque también se han
descrito las hernias producidas por heridas penetrantes y rupturas espontaneas durante el

embarazo.
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La zona toracoabdominal estd limitada, en su parte superior, por la unién de las dos lineas
medioclaviculares con el cuarto espacio intercostal, en la regidn anterior, sexto espacio
intercostal en la regidn lateral y octavo espacio intercostal en la region posterior; en su parte
inferior, el drea toracoabdominal esta delimitada por todo el reborde costal; esta es la zona que
corresponde al area de excursién del diafragma.

La hernia diafragmadtica la describid por primera vez Sennertus, en una autopsia, cuando
demostrd la herniacion del estdmago en un soldado a través de una penetrante lesidon
antigua.®?# Sin embargo, Ambrosio Paré, en 1669, describié los dos primeros casos post mortem,
Bowdith hizo el primer diagndstico antes de la muerte, y Riolfi, la primera reparacidon de hernia

diafragmatica traumatica. ©®

El diagndstico precoz dificil constituye un desafio médico, pues debe existir un alto grado de
sospecha frente a un paciente traumatizado, a pesar de que la hernia diafragmatica puede
producir alteraciones pulmonares restrictivas, ya sea por falta de movilidad del diafragma
comprometido o por compresién pulmonar del contenido abdominal herniado. ©

Las técnicas imagenoldgicas son fundamentales para el diagndstico y el tratamiento siempre es
quirurgico, porque a largo plazo las hernias diafragmaticas siempre producirdn complicaciones

gue pueden comprometer la vida del paciente.

El objetivo de este trabajo es referir nuestra experiencia en el tratamiento de esta enfermedad
por via tordcica, en la forma tardia no sospechada al inicio, excluyendo, por supuesto, los casos
gue presentan las complicaciones asociadas a la herniacidon diafragmatica, como son: las
perforaciones de viscera hueca o las obstrucciones de visceras abdominales con estrangulacién

vascular, para las que se prefiere el abordaje abdominal.



Correo Cientifico Médico (CCM) 2021; 25(1)

Presentacion de Caso

Se presenta una paciente femenina de 75 anos con antecedentes de politraumatismo
toracoabdominal cerrado, por accidente de transito (atropellamiento), un afio antes, atendida en
el Hospital General Docente de Chimborazo, Riobamba, provincia de Chimborazo, Ecuador. Se
describe en la historia clinica la presencia de enfisema subcutaneo, sin que se pueda demostrar
un neumotodrax concomitante. Presentd anemia sin ningln otro hallazgo positivo en la paciente,

gue fue dada de alta 5 dias después.

Entre los antecedentes patoldgicos personales se destacan: hipotiroidismo, hipertensiéon arterial
de diagndstico reciente y hernioplastia bilateral catorce afios atras.

Se presenté al servicio de Cardiologia del hospital un afio después del accidente, para evaluacién
de su hipertensién arterial, por lo que entre otras pruebas se realizé una Rx. estandar de térax,
en la que se demostrd la presencia de una masa redondeada para - cardiaca izquierda que

emergia del hemidiafragma izquierdo y era compatible con una hernia diafragmatica izquierda.

(fig. 1)

Fig. 1. Radiografia estandar de térax.
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Se realizé entonces una tomografia axial computarizada (TAC) de abdomen y se confirmé la
presencia de una masa redondeada, con contenido epiploico y aire intestinal en relacién con un
defecto del hemidiafragma izquierdo, compatible con hernia diafragmatica. No habia signos de

obstruccion intestinal. (fig. 2) (fig. 3)

Fig. 2. Corte frontal de TAC. Se observa que la masa en el hemidiafragma izquierdo, demostrada por la

radiografia de térax, contenia grasa epiploica y gas intestinal.

Fig. 3. TAC a nivel de diafragma izquierdo.
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Con este diagnodstico fue intervenida quirdrgicamente con una toracotomia podsterolateral
izquierda, en la que se encontré herniacién de epiplén mayor hacia la cavidad toracica, a través
de un defecto en el diafragma izquierdo de aproximadamente 4 cm. (fig. 4) El orificio herniario se
repard, luego de la reduccion del epipldn herniado, con evolucion de la paciente sin

complicaciones.

La técnica empleada fue la de cierre primario simple del orificio herniario, con material no
reabsorbible en 2 planos. No utilizamos material protésico por considerarlo innecesario y no
aconsejable, al dejarlo necesariamente en contacto directo con mediastino y pleuras.

La paciente fue dada de alta al cuarto dia de postoperatorio. Los controles posteriores realizados

en consulta externa han sido satisfactorios.

Fig. 4. Hallazgos transoperator
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Discusion
Las lesiones traumaticas del diafragma son poco frecuentes y ocurren principalmente después de
traumas contusos, generalmente por accidentes de transito. En menor proporcion se presentan
por traumas penetrantes, en su mayoria por arma blanca o de fuego. 7) Se refieren también

rupturas diafragmaticas relacionadas con el embarazo.

La hernia diafragmatica afecta principalmente a hombres jovenes, en la tercera década de la
vida, con una relaciéon hombre-mujer de 4:1. ) Su frecuencia se incrementa debido al aumento
de accidentes y violencia, que se observan en el 1%-5% de los pacientes hospitalizados por
accidentes automovilisticos, y en 0,8-15% de victimas de trauma penetrante toracoabdominal.(®

Solo en el 1,5% de los casos es bilateral y mas frecuente en el lado izquierdo.

El mecanismo de la lesién diafragmatica en el trauma contuso esta dado por el impacto lateral,
que deforma la pared toracica, y el frontal, que provoca un aumento de la presién intra
abdominal.®®) La mayoria de las roturas ocurre entre los sitios de insercién de los musculos

lumbares e intercostales, los cuales son el punto de mayor debilidad.

Los traumatismos contusos generalmente causan rotura del hemidiafragma izquierdo, que es
congénitamente mas débil y no posee el efecto amortiguador del higado. Como lo ocurrido a
esta paciente, las hernias diafragmdaticas producidas por trauma cerrado suelen pasar
inadvertidas con frecuencia. La clinica es variable, desde asintomaticos hasta la inestabilidad
hemodindmica, con graves lesiones viscerales asociadas.

Los signos mas especificos de rotura diafragmatica izquierda son la herniacion intratoracica de
visceras huecas y la localizacién de la sonda naso gastrica por encima del diafragma, que se

confirmd mediante el estudio con contraste oral. (19
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La TAC convencional presenta algunas limitaciones en el diagndstico de tales lesiones, sobre todo
en roturas pequeias y en el lado derecho. Nosotros insistimos en la realizacion de una TAC
preoperatoria, siempre que la situacién del paciente lo permita, por ser de facil realizacién y
evidencia el diagndstico, cuando ya existe una sospecha previa. (7) Detalles de los signos de la TAC

y otras técnicas imagenoldgicas aparecen en Chaturvedi et al. %)

Durante la intervencién quirurgica se comprobé la presencia de hernia diafragmatica izquierda,
independiente del hiato, con presencia de epipldn adherido a los bordes del defecto. Los érganos
tordcicos se encontraban libres de adherencias.

El diagndéstico de rotura diafragmadtica aguda o de hernia diafragmatica traumatica es una
indicacidon absoluta de tratamiento quirdrgico; la técnica estandar es la sutura directa con

material no absorbible. (12)

La via de abordaje de eleccién para la reparacién de las lesiones agudas es la laparotomia, ya que
mas del 89% de los casos tendran lesiones abdominales asociadas. ® Pero si estas pueden ser
eliminadas en el diagndstico pre — operatorio, la via tordcica es una excelente alternativa.

La via de abordaje tordcica, por otro lado, esta indicada en hernias tardias, no diagnosticadas en
un primer momento y cuya historia natural es la de formar adherencias entre el saco herniario y
el pericardio o pleuras que pueden ser liberadas desde el tdrax, pero que no es posible

abordarlas desde el abdomen. (7:13)

El abordaje laparoscépico, cuando es posible, permite una mejor visualizacion del campo
quirargico, la exploracion parcial de la cavidad toracica, menor dolor y mas corta estancia
postoperatoria. La via tordcica, en nuestra experiencia, es mas simple y permite una mejor
exposicidon para la reparacion de los defectos herniarios diafragmaticos.

La sintesis quirurgica de la hernia diafragmatica traumatica esta siempre indicado, ya que no se
ha descrito su cierre espontdneo. La via de abordaje dependera de la necesidad de explorar una
u otra cavidad por otras lesiones traumadticas asociadas, en pacientes generalmente

politraumatizados graves.
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En la reparacién diferida de una hernia diafragmatica, en cambio, deberia preferirse la
intervencién por via toracica, por la posible presencia de adherencias del contenido herniario a
drganos tordacicos y la mayor simplicidad de abordaje al defecto diafragmatico y su mejor
exposicion.

El cierre simple del diafragma estd indicado siempre que exista tejido diafragmdtico en buen

estado y suficiente para el cierre del defecto.
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