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RESUMEN:

La hernia diafragmdtica traumdtica representa un reto al momento del diagnéstico. Una deteccidn oportuna permite establecer
un correcto tratamiento quirirgico. Se presenta el caso de un paciente masculino de 37 afos de edad con antecedente de trauma
tordcico por arma blanca 4 afios antes; quien acude por cuadro de dolor abdominal intenso localizado en epigastrio que se irradia
a hipocondrio izquierdo de aparicién subita 72 horas antes de su ingreso. Al examen fisico murmullo vesicular disminuido en
campo pulmonar izquierdo, y abdomen doloroso a la palpacién a nivel de epigastrio e hipocondrio izquierdo. En exdmenes de
laboratorio no se evidencian alteraciones, mientras que la tomografia reporta hernia diafragmatica izquierda; la misma que fue
resuelta quirdrgicamente mediante técnica laparoscépica.

PALABRAS CLAVE: Hernia diafragmatica traumdtica, heridas penetrantes, traumatismos tordcicos, laparoscopfa.

ABSTRACT:

Traumatic diaphragmatic hernia represents a challenge at diagnosis. A timely detection allows to establish a correct surgical
treatment. It is presented the case of a 37-year-old male patient with a history of stabbing chest trauma 4 years earlier; who comes
for symptoms of intense abdominal pain located in the epigastrium that radiates to the left hypochondrium of sudden onset 72
hours before admission. On physical examination, vesicular murmur decreased in the left lung field, and a painful abdomen on
palpation at the level of the epigastrium and left hypochondrium were showed. Laboratory tests did not show any alterations, but
tomography reports a left diaphragmatic hernia; this one was solved surgically by laparoscopic technique.

KEYWORDS: Hernia, Diaphragmatic, Traumatic; Wounds, Penetrating; Thoracic Injuries; laparoscopy.

INTRODUCCION

Las hernias diafragmdticas (HD) se clasifican tradicionalmente como: conge#nitas y adquiridas; aunque,
actualmente, en el adulto resulta més acertado tipificarlas atendiendo a su origen: trauma#ticas y no

trauma#ticas. Estas ultimas, comprenden a las congénitas de Morgagni y de Bochdalek.!) En el caso de la
traumdtica suelen encontrarse en pacientes sometidos a exploracién quirdrgica posterior a trauma contuso
y en menor medida al penetrante.(2> También existen reportes atribuidos a traumatismos iatrogénicos, en
ocasiones relacionados con la insercién de tubos toricicos.

Con respecto a la hernia diafragmatica traumdtica (HDT), esta constituye una complicacién grave
posterior a un traumatismo abdominal o tordcico; su incidencia a nivel mundial es de alrededor del 0,8% al
5%, la que se presenta con mayor frecuencia en hombres. La probabilidad de aparicién de esta entidad resulta
de alrededor del 5% cuando es ocasionada por un impacto de alta magnitud; esta es més frecuente en el lado

iuniCl‘dO Yy sus dianSiOHCS SOn mayorcs €n IOS casos pl‘OVOC&dOS por trauma contuso.(3’ 4)
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El mecanismo de lesién (MOJ, por sus siglas en inglés) es un determinante en la valoracion de la existencia
de unalesion diafragmadtica traumatica (LDT).® El diagndstico clinico de esa patologia resulta un reto para el
personal de salud destinado ala atencién de urgencias y emergencias médicas, pues este tipo de lesiones suelen
permanecer latentes; sin un diagndstico temprano, tiene la capacidad de provocar secuelas graves debido al
posible desarrollo de herniacién con desplazamiento de 6rganos intraabdominales, ademdas de compromiso
respiratorio.(é)

Las lesiones diafragmdticas son poco frecuentes, constituyen las lesiones cominmente mal diagnosticadas
en pacientes con trauma. Entre sus consecuencias tardfas se pueden mencionar las complicaciones
pulmonares, dolor abdominal crénico u obstruccién intestinal aguda, hernia visceral intratorcica con
estrangulacion; al respecto se reporta una tasa de mortalidad del 30% al 60%.7%)

El tamano del defecto herniario define la posibilidad de su reparacién primaria. Los cirujanos han
observado que rara vez este es bilateral; generalmente, se repara a través de abordaje abdominal,
aunque existen reportes exitosos en su correccion mediante procedimientos quirurgicos toracicos,
abdominotorécicos y laparoscépicos o toracoscopicos. Los avances tecnoldgicos en el equipamiento

laparoscopico han constituido a ese tipo de procedimiento como una alternativa cada vez mas viable.®
En relacién con lo anterior, se presenta el caso de un paciente con hernia diafragmatica postraumatica de
presentacion tardia.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 37 anos de edad, soltero, mestizo, ecuatoriano, nacido y residente en la ciudad de
Riobamba; el que labora como dependiente en una gasolinera, declard tener instruccién secundaria completa,
practicante religioso del cristianismo protestante.

Con respecto a los antecedentes patoldgicos, se report6 tratamiento por gastropatia erosiva con historial
de varios internamientos hospitalarios de urgencia debido a reagudizaciones, cuadro con alrededor de 2 anos
de evolucién. También informé que 4 afos antes fue victima de trauma torécico penetrante por arma blanca,
requiriendo tratamiento de toracostomia.

Elindividuo en cuestién acude al servicio de emergencia del Hospital IESS Riobamba por presentar dolor
anivel de epigastrio que irradia hacia hipocondrio izquierdo, con 72 horas de evolucién segtin fecha aparente
y de un afio atendiendo a fecha real, acompafiado de malestar general. Este cuadro tuvo un inicio subito, de
tipo urente, continuo, con intensidad de 8 sobre 10 en la escala de EVA. La causa aparente se atribuye a una
ingesta de comida copiosa.

Al examen fisico se observd paciente consciente, orientado en tiempo, espacio y persona, hidratado, afebril,
algico e irritable.

SIGNOS VITALES:

T.A: 140/75 F.C: 90 F.R: 18 T°: 37,5 SAT: 93% A.A

CABEZA'Y CUELLO: Normal

TORAX: simétrico, expansibilidad conservada, presencia de 2 cicatrices, una de aproximadamente 5 cm
a nivel de hemitorax posterior izquierdo y otra de 2 cm a nivel de Sto espacio intercostal que corresponde
a toracostomi#a previa.

PULMONES: murmullo vesicular disminuido en el pulmén izquierdo, pulmén derecho ventilado, no
existe la presencia de ruidos sobrean#adidos.

CORAZON: normal

ABDOMEN: suave, depresible, doloroso a la palpacion superficial y profunda a nivel de epigastrio e
hipocondrio izquierdo, ruidos hidroaéreos presentes.
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Se decide su hospitalizacién en el Servicio de Medicina Interna, en el drea de gastroenterologia, por un
diagndstico presuntivo de gastropatia cronica versus tlcera géstrica; donde se indican exdmenes de biometria
hematica y quimica sanguinea, cuyos valores estuvieron dentro de los rangos normales.

Ademas, se realiz6 estudio imagenoldgico mediante radiografia de térax y de abdomen; en la primera se
reportaron hilios pulmonares congestivos con infiltrados alveolares difusos en la base pulmonar izquierda y
derrame pleural en el izquierdo (anexos, figura 1); mientras que en la segunda se aprecié dilatacion de asas
col6nicas con presencia de haustras y rotoescoliosis lumbar levoconvexa (anexos, figura 2).

Durante el segundo dia de hospitalizacidn, el paciente permanece con indicaciones de suspension de la
alimentacién via oral; sin embargo, manifiesta dolor de gran intensidad siendo necesario la administracion
de Fentanilo en bomba a dosis respuesta, acompafiado de Omeprazol por antecedente personal patoldgico
de gastropatia. Ante la persistencia del dolor, el gastroenterélogo indica endoscopia digestiva por via alta, sin
que se reportaran alteraciones al respecto. En consecuencia, los especialistas tomaron la decision de realizar
una tomografia contrastada de abdomen, detectando hernia diafragmatica izquierda en cuyo contenido se
apreciaba parte del epiplon y del intestino, con desplazamiento hacia cavidad toricica (anexos, figura 3). El
resto de los 6rganos sin alteraciones y sin presencia de dificultad respiratoria.

Atendiendo a los nuevos hallazgos, se realiza una interconsulta con especialista de cirugia general para
valorar conducta a seguir y deciden resoluciéon quirtrgica por via laparoscopica, indicando los respectivos
exdmenes preoperatorios. Durante la cirugfa se corrobora el diagndstico imagenoldgico, procediendo a
realizar una rafia diafragmdtica izquierda en lesion de aproximadamente 6 cm de didmetro, la que afectaba
parte del colon transverso y descendente, epipldn y asa de intestino delgado; ademds, se detect6 adherencia
de epiplon a pleura parietal izquierda y presencia de aproximadamente 300 ml de liquido sero-hemdtico en
hemitérax izquierdo. (anexos, figura 4). El cirujano colocé un drenaje de Jackson Pratt abdominal y tubo
torécico izquierdo, que fueron retirados a las 48 horas.

El paciente evoluciond satisfactoriamente durante el posoperatorio, manifestando una mejoria aceleraday
creciente; por lo que fue dado de alta al tercer dia posquirtrgico sin que se observaran nuevas complicaciones,
con laindicacién de seguimiento en consulta externa, donde le retiraron las suturas a los siete dias, observando
remision total de la sintomatologfa.

DISCUSION

Las hernias diafragmaticas pueden ser congénitas (CDH, por sus siglas en inglés) o adquiridas (traumaticas).
En algunos casos, las primeras no son detectadas hasta la adultez por permanecer asintomadticas o ser

diagnosticadas como hallazgo ante un traumatismo; ' las que pueden presentarse como una lesion aislada

o como parte de un sindrome." Estas tienen una incidencia aproximada de 1 por cada 2000-5000 nacidos

vivos y en el 50% de los casos presentan otras anomalfas congénitas asociadas.!!?)

Lee" coincide con Grimes, quien describe tres fases de rotura del diafragma:

- Aguda, presente en el momento de la lesion del diafragma.

- Retardada, asociada con una hernia transitoria en las visceras, lo que explicaria la presencia de sintomas
inespeciﬁcos intermitentes o ausentes.

- Obstructiva, relacionado con complicaciones producidas por hernia de larga evolucién, la que se
manifiesta como obstruccidn, estrangulacién y/o ruptura (fase en la que se encontraba el paciente del caso
que se presenta).

La ocurrencia de hernias diafragmaticas debido a lesiones inadvertidas se calcula que se presentan con una
frecuencia entreel 7 y el 66%;11% por lo que ante cualquier sospecha clinica resulta necesario la indicacién de
los exdmenes imagenoldgicos pertinentes, entre los que se recomienda el uso de la tomografia computarizada
siempre que sea posible, pues posee alta precisién para el diagndstico al respecto (61%-87% de sensibilidad
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y 72%-100% de especificidad).!"® Los especialistas que atendieron el caso en cuestién utilizaron ese medio
para lograr establecer un diagndstico definitivo y aplicar tratamiento en consecuencia.

La resolucién definitiva ante una HDT es quirtrgica, esta debe realizarse tempranamente para evitar
complicaciones como: abdomen agudo obstructivo con estrangulacién, compromiso respiratorio y otras.
Luego de un traumatismo abdominal, la laparotomia se emplea frecuentemente como un medio de
diagndstico y tratamiento, incluyendo ante la sospecha de HDT. Este recurso resulta vélido en los casos de
presentacion tardia (tal como ocurrié en el caso que se reporta).(lé)

Ante un diagnéstico de HDT, el tamafio de del defecto debe ser considerado para establecer el método a
seguir durante el procedimiento de correccion: si es pequefio, puede suturarse; pero los grandes (> 10 cm?2)
necesitardn el uso de refuerzo protésico.(m

La cirugfa minimamente invasiva permite una resolucién adecuada de la HDT; a la vez que disminuye
el dolor postoperatorio, la estancia hospitalaria y muchas de las posibles complicaciones quirtrgicas y

posquirurgicas en comparacion con la cirugia abierta,(181920)

CONCLUSIONES

El paciente del caso que se presenta fue diagnosticado con HDT mediante el uso de tomografia
computarizada, cuando ya se encontraba en la fase obstructiva. La presencia y persistencia de la
sintomatologia cldsica, ademds de los datos recolectados durante la anamnesis, condujeron a la toma de esa
decisién diagndstica.

La resolucién definitiva se realizé mediante procedimiento quirtrgico con abordaje minimamente
invasivo, lo que posibilité la ripida y exitosa evolucion del paciente.

Conflictos de intereses: los autores declaran que no existen.
Declaracién de contribuciéon

GG Vélez realiz6 la recoleccion de datos, edicion y discusion del caso
SA Pistor trabajé en la concepcidn, edicion y redaccion final.

ANEXOS

Figura 1. Radiografia de térax
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Hilios pulmonares congestivos con infiltrados alveolares difusos en base pulmonar izquierda, derrame
pleural izquierdo.

Figura 2. Radiografia de abdomen

PR

Rotoescoliosis lumbar levoconvexa, dilatacién coldnica con presencia de haustras

Figura 3. Tomografia de abdomen con contraste
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Hernia diafragmética izquierda con contenido epiploico e intestinal

Figura 4. Herniorrafia diafragmética con técnica minimamente invasiva

Figura 4C

En la imagen 4A se observa la hernia diafragmdtica incarcerada, la imagen 4B muestra el defecto posterior
a la reduccién del contenido herniario, finalmente la imagen 4C evidencia la reparacién mediante rafia del
diafragma.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Carbonell F, Moreno A. Eventraciones, otras hernias de pared y cavidad abdominal. Vol 1. 1a ed. Valencia: Grafiques
Vimar; 2012.

97



RevisTA EucENIO Esprio, 2020, voL. 14, NUM. 2, JUuLIO-DIcIEMBRE, ISSN: 1390-7581 2661-6742

2. Panda A, Kumar A, Gamanagatti S, Patil A, Kumar S, Gupta A. Traumatic diaphragmatic injury: A review of CT
signs and the difference between blunt and penetrating injury. Diagn Interv Radiol [Internet]. 2014 [citado
04 Jun 2019]; 20: 121 - 8. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24412818. DOI: 10.5152/
dir.2013.13248.

3. Sala C, Bonaldi M, Mariani P, Tagliabue F, Novellino L. Right post-traumatic diaphragmatic hernia with liver and
intestinal dislocation. Journal of Surgical Case Reports [Internet]. 2017 [citado 04 Jun 2019]; 3: 1-2. Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC5400456/. DOI: 10.1093/jscr/rjw220.

4. Abdelshafy M, Khalifa Y. Traumatic diaphragmatic hernia challenging diagnosis and early management.
Journal of the Egyptian Society of Cardio-Thoracic Surgery [Internet]. 2018 [citado 04 Jun 2019];
26: 229-227. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1110578X18300646. DOI:
10.10l6/j.jescts.2018.07.001.

5. Petrone P, Asensio J, Marini C. Diaphragmatic injuries and post-traumatic diaphragmatic hernias. Elsevier. Current
Problems in Surgery [Internet]. 2017 [citado 05 Jun 2019]; 54: 11-32. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.n
ih.gov/pubmed/28212818. DOI: 10.1067/j.cpsurg.2016.11.001

6. Chen HW, Wong YC, Wang L], Fu CJ, Fang JF, Lin BC. Computed tomography in ]eft - sided and right -
sided blunt diaphragmatic rupture: Experience with 43 patients. Clin Radiol [Internet]. 2010 [citado 04
Jun 2019]; 65: 206 - 12. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20152276. DOI: 10.1016/
j.crad.2009.11.005.

7. Nchimi A, Szapiro D, Ghaye B, Willems V, Khamis ], Haquet L, et al. Helical CT of blunt diaphragmatic rupture.
AJR Am J Roentgenol [Internet]. 2005 [citado 05 Jun 2019]; 184: 24 - 30. Disponible en: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/15615945. DOI: 10.2214/ajr.184.1.01840024.

8.Dinc T, Ilgaz S, Coskun F. Late Onset Traumatic Diaphragmatic Herniation Leading to Intestinal Obstruction and
Pancreatitis: Two Separate Cases. Hindawi Publish Corpor Case Rep in Emerg Med [Internet]. 2015 [citado
06 Jun 2019]; 2015: [Aprox. 4 p.]. Disponible en: https://www.hindawi.com/journals/criem/2015/549013/.
DOI: 10.1155/2015/549013.

9. Bhatti U, Dawani S. Large bowel obstruction complicating a posttraumatic diaphragmatic hernia. Singapore Med
J [Internet]. 2015 [citado 07 Jun 2019]; 56(4): ¢56-¢58. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/a
rticles/PMC4415106. DOI: 10.11622/smedj.2015061.

10. Palanivelu C, Rangarajan M, Rajapandian S, Amar V, Parthasarathi R. Laparoscopic repair of adult diaphragmatic
hernias and eventration with primary sutured closure and prosthetic reinforcement: a retrospective study. Surg
Endosc [Internet]. 2009 [citado 07 Jun 2019]; 23: 978-985. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu
bmed/19288159. DOI: 10.1007/s00464-008-0294-1.

11. Chandrasekharan P, Rawat M, Madappa R, Rothstein D, Lakshminrusinha. Congenital Diaphragmatic hernia — a
review. Maternal Health, Neonatology, and Perinatology. [Internet]. 2017 [citado 07 Jun 2019]; 3: 6. Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC5356475/. DOI: 10.1186/540748-017-0045-1

12. Lazo ], Esquijarosa B, Amado A. Hernia diafragmatica congénita izquierda de manifestacion tardia. Rev Cienc
Méd Pinar del Rio [Internet]. 2018 [citado 07 Jun 2019]; 22(3): 614-622. Disponible en: http://scielo.sld.cu/
pdf/rpr/v22n3/rpr22318.pdf.

13. Jee Y. Laparoscopic diaphragmatic hernia repair using expanded polytetrafluorocthylene (ePTFE) for delayed
traumatic diaphragmatic hernia. Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne [Internet]. 2017 [citado 08 Jun 2019];
12(2): 189-193. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pme/articles/PMC5502331/. DOI: 10.5114/
wiitm.2017.66373.

14. Vézquez J, Arriola J, Quiroga A. Ruptura diafragmdtica postraumatica de presentacion tardia. A propésito de dos

casos. Neumol Cir Torax [Internet]. 2018 [citado 08 Jun 2019]; 77(2): 151-156. Disponible en: https://www
.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=80482.

15. Bonatti M, Lombardo F, Vezzali N, Zamboni G, Bonatti G. Blunt diaphragmatic lesions: Imaging findings and
pitfalls. World Journal of Radiology [Internet]. 2016 [citado 08 Jun 2019]; 8(10): 819-828. Disponible en: ht
tps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5084060/. DOI: 10.4329/wjr.v8.i10.819.

98


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24412818
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5400456
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1110578X18300646
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28212818
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28212818
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20152276
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15615945
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15615945
https://www.hindawi.com/journals/criem/2015/549013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4415106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4415106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19288159
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19288159
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5356475
http://scielo.sld.cu/pdf/rpr/v22n3/rpr22318.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/rpr/v22n3/rpr22318.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5502331
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=80482
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=80482
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5084060
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5084060

SEBASTIAN ALEJANDRO PASTOR ROMERO, ET AL. MANEJO LAPAROSCOPICO DE HERNIA DIAFRAGMATICA TRAUMATICA:...

16. Fangbiao Z, Chunhui Z, Chun Z, Hongcan S, Xiangyan Z, Tu Shaosong T. Thoracotomy for Traumatic
Diaphragmatic Hernia. Indian ] Surg [Internet]. 2016 [citado 08 Jun 2019]; 78(5): 371-374. Disponible en: h
teps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5127984/. DOI: 10.1007/512262-016-1484-z.

17.Kitano Y, Lally K, Lally A. Congenital diaphragmatic hernia study group: late-presenting congenital diaphragmatic
hernia. Journal of Pediatric Surgery. [Internet]. 2005 [citado 09 Jun 2019];40(12):1839-1843. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16338301. DOI: 10.1016/j.jpedsurg.2005.08.023.

18. Saroj S. K., Kumar S., Afaque Y., Bhartia A. K., Bhartia V. K. Laparoscopic repair of congenital diaphragmatic
hernia in adults. Minim Invasive Surg. [Internet]. 2016 [citado 09 Jun 2019]; 2016. Disponible en: https://ww
w.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5198190/. DOI: 10.1155/2016/9032380

19. Nguyen P, Davis B, Tran DD. Laparoscopic Repair of Diaphragmatic Rupture: A Case Report with Radiological
and Surgical Correlation. Case Rep Surg. [Internet]. 2017 [citado 10 Jun 2019];2017: 4159108. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5585677/. DOI: 10.1155/2017/4159108.

20. Raikhy A, Atreya A, Babu A, Ghosh H, Bhartia V. Laparoscopic Repair of Morgagni and Larrey’s Hernia, a
Rare Presentation: A Case Report and Review Literature. Journal of Minimally invasive Surgical Sciences.

[Internet]. 2018. [citado 10 Jun 2019]; 7(2). Disponible en: http://minsurgery.com/en/articles/68573.html.
DOI: 10.5812/minsurgery.68573.

99


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5127984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5127984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16338301
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5198190
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5198190
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5585677
http://minsurgery.com/en/articles/68573.html

