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Resumen

Introduccidn. Las hernias diafragmaticas traumaticas son definidas como un defecto en el diafragma a causa de un
trauma, con migracién de érganos abdominales dentro del térax, confinados en su peritoneo. Tienen una frecuencia
del 4-5 % de los traumas contusos y pueden llegar hasta el 15 % en traumas penetrantes.

Caso clinico. Se presenta el caso de un paciente de 80 afios, traido al Departamento de Urgencias del Servicio
de Cirugia General debido a una caida desde un caballo. Después de 48 horas en el servicio de politrauma se
diagnosticé la hernia diafragmatica traumatica. En el transoperatorio se constato la herniacidon de multiples visceras
abdominales hacia el torax.

Resultados. La rotura del hemidiafragma izquierdo es mas frecuente en los traumas contusos. En ocasiones es
dificil determinar el diagnostico precoz. Se ha reportado un diagndstico tardio en hasta el 60 % de los casos en
los que no se realizé cirugia de urgencia. Se han encontrado reportes de diagndsticos hasta 50 afios después de
ocurrido el trauma.

Conclusién. Se debe tener en cuenta la posibilidad de una hernia diafragmatica traumatica y aunque no sea
diagnosticada durante la evaluacidn primaria, no se debe descartar dado el indice de diagnésticos en fases tardias.
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Abstract

Introduction. Traumatic diaphragmatic hernias are defined as a defect in the diaphragm due to trauma, with
migration of abdominal organs into the thorax, confined in its peritoneum. They have a frequency of 4-5% of blunt
traumas and can reach up to 15% in penetrating trauma.

Clinical case. The case of an 80-year-old male patient is presented, brought to the Emergency Department of
the General Surgery Service due to a fall from a horse. After 48 hours in the polytrauma service, the traumatic
diaphragmatic hernia was diagnosed. Intraoperatively, herniation of multiple abdominal viscera towards the thorax
was confirmed.

Results. Rupture of the left hemidiaphragm is more common in blunt trauma. Sometimes it is difficult to determine
early diagnosis. A late diagnosis has been reported in up to 60% of cases in which emergency surgery was not
performed. Reports of diagnoses have been found up to 50 years after the trauma occurred.

Conclusion. The possibility of a traumatic diaphragmatic hernia must be taken into account and although even if it
is not diagnosed during the primary evaluation, it should not be ruled out given the rate of diagnosis in late stages.

Keywords: diaphragm; diaphragmatic hernia; traumatic diaphragmatic hernia; wounds and injuries; chest trauma;

laparotomy.

Introduccion

La hernia diafragmatica traumatica (HDT), por
definicidn, es un defecto en el diafragma a causa
de un trauma, con la migracién de los érganos
abdominales dentro del térax, confinados en su
peritoneo. Por el aumento brusco de la presién
intrabdominal o toracica, generalmente ocurre
un desgarro de la porcién central posterior del
diafragma. La mayoria de las lesiones diafragma-
ticas ocurre entre los sitios de insercién de los
musculos lumbares e intercostales, los cuales son
el punto de mayor debilidad, condicionado por
la deformidad de la pared toracica y el aumento
de la presién intraabdominal durante el trauma,
aunque en ocasiones puede arrancarse la fijacién
periférica del diafragma a la pared toracica **.

Tiene una frecuencia entre un 4 y 5 % en el
trauma cerrado, mientras en las heridas penetran-
tes de la region toracoabdominal puede alcanzar
hasta el 15 %. Las lesiones en hemidiafragma
izquierdo tienden a ser mas comunes en los trau-
mas contusos, con una frecuencia de hasta el 90 %
de las hernias, dado por la debilidad congénita de
este, sumada a la ausencia del efecto amortigua-
dor del higado. Se presenta asociada a lesiones de
otras visceras toracicas y abdominales ©%,

En el 45 a 60 % de los casos ocurre la hernia-
cion de los 6rganos abdominales, que ocasiona
sangrado o irreductibilidad; cuando se presenta
la estrangulacién, demanda un tratamiento qui-
rargico de urgencia *°. El objetivo de este articulo
fue presentar el caso de un paciente lesionado,
que fue ingresado en el cuerpo de guardia, donde
se le diagnostic6 una hernia diafragmatica tardia.

Caso clinico

Paciente masculino de 80 afios, con antecedentes
de hipertension arterial y cardiopatia isquémica,
quien fue traido al Departamento de Urgencias
del Servicio de Cirugia General del Hospital Uni-
versitario “Miguel Enriquez”, en La Habana, Cuba,
debido a una caida desde un caballo, que le pro-
voco pérdida de la conciencia y trauma simple
de craneo. En el examen fisico inicial se encontrd
tensidon arterial (TA) en 130/90 mmHg, frecuencia
cardiaca (FC) de 95 latidos por minutos (Ipm) y
frecuencia respiratoria (FR) de 20 respiraciones
por minuto (rpm), el térax ligeramente ensan-
chado, de aspecto enfisematoso, un murmullo
vesicular dificil de auscultar, sin estertores, abdo-
men ligeramente excavado con ruidos hidroaéreos
disminuidos y desorientado en tiempo y espacio.
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En la radiografia simple de térax (AP) inicial no
encontraron signos radiolégicos sugerentes de
lesiones toracicas traumaticas. Fue evaluado por
los servicios de Cirugia General y Neurocirugia,
quienes diagnosticaron hematoma frontoparie-
tal, y se decidi6 ingresar en sala para vigilancia y
reevaluacion.

Alas 48 horas el paciente manifiesta agobio res-
piratorio, con disnea y hambre de aire. Al examen
fisico se encontrd con alteracion de la conciencia,
polipneico, con TA de 80/40 mmHg, FC de 95 Ipm
y FR de 29 rpm, aumento del didmetro antero-
posterior del térax, murmullo vesicular impercep-
tible y ruidos hidroaéreos a la auscultacién de la
cavidad toracica, abdomen excavado y peristaltismo
ausente (Figura 1). Los exdmenes complementarios
informaron hematocrito de 30 % y leucocitos 6,1
x 10°/L.

En la radiografia de control a las 48 horas,
se pudo observar una imagen radiopaca de bor-
des regulares, que sugeria la presencia de asas
intestinales, y que ocupaba alrededor del 50 %

Hernia diafragmatica traumatica multivisceral

del hemitérax izquierdo y el mediastino hacia
el hemitérax derecho (Figura 2). Se indicé una
tomografia axial computarizada toracoabdominal
simple, donde se observo un defecto en el hemi-
diafragma izquierdo, con ascenso a la cavidad
toracica del estémago, intestino delgado y col6n
transverso (Figura 3).

El examen fisico y los estudios diagndsti-
cos complementarios no evidenciaron focos de
sangrado que justificaran la inestabilidad hemodi-
namica, por lo que se decidid intervenir el paciente
de urgencia. En la laparotomia exploratoria se
encontrd el hiato esofagico bien dilatado (7cm)
hacia la izquierda, con desplazamiento de estd-
mago, colon transverso e intestino delgado hacia
la cavidad tordcica, con signos de sufrimiento,
pero sin necrosis. Se redujeron las visceras a la
cavidad abdominal (Figura 4) y se cerro el defecto
de los pilares en dos planos, con sutura absorbi-
ble a largo plazo. Por el grave estado, el paciente
presentd tromboembolismo pulmonar y falleci6
una semana después del ingreso a la institucién.

Figura 1. En la inspeccion, se observa aumento del diametro anteroposterior del térax y
abdomen excavado.
Fuente: Fotografia tomada por los autores.
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Figura 2. Radiografia simple de térax. Flecha 1: sefiala una imagen radiotransparente que impresio-
na asas intestinales dentro de la cavidad toracica. Flecha 2: sefiala el diafragma inferior a las asas
intestinales.

Fuente: fotografia tomada por los autores.

Figura 3. Tomografia axial computarizada toracoabdominal. Las flechas sefialan las asas intestinales dento de la cavidad
toracica, colapsando el pulmén izquierdo. Se observa también desviacion del mediastino hacia el lado opuesto, comprimiendo
el pulmén.

Fuente: fotografias tomadas por los autores.



Rev Colomb Cir. 2025;40:637-43

Hernia diafragmatica traumatica multivisceral

Figura 4. A. Se observan estdmago, colon y epiplon dentro del defecto diafragmatico por la hernia. B. Reparacion

de la hernia diafragmatica mediante cierre de los pilares.
Fuente: fotografia intraoperatoria tomada por los autores.

Discusiéon
Diversos factores se ven implicados en la aparicion
de una HDT. Las rupturas diafragmaticas ocurren
entre el 1y el 5% de los accidentes automovilisticos
yentreel 10yel 15 % de pacientes con trauma pene-
trante '°. En el caso presentado ocurrié un evento
traumatico (caida de un caballo), que favorecid la
herniacion a través del hiato esofagico dilatado.
En ocasiones es dificil hacer el diagnostico pre-
coz de la HDT, ya que puede ser caracterizada por
pocos sintomas, que ademas son muy variados e
inespecificos. Se hareportado el diagnostico tardio
hasta en el 60 % de los casos, pudiendo demorar
hasta 50 afios después de ocurrido el trauma &1,
Debido a que en las primeras horas de evolucion
la sintomatologia de la HDT no es clara, con fre-
cuencia el diagnoéstico se hace en los estudios de
imagenes 113, Sin embargo, al evolucionar la enfer-
medad comienza la fase catastréfica con sintomas
evidentes, que conducen a establecer el diagndstico
rapidamente, como ocurrid en este caso.

Los estudios imagenoldgicos constituyen la
base para el diagnoéstico cuando se demuestra
la presencia de las visceras abdominales dentro
del térax #'21*, La radiografia simple de térax y
la tomografia axial computarizada, utilizadas en
ese caso, permiten un diagndstico preoperatorio
correcto de la lesion, lo que ayuda al cirujano a
preparar adecuadamente el plan quirurgico, y de
esta forma, disminuir las complicaciones y la mor-
talidad en los pacientes >,

La laparotomia exploratoria es la via de abor-
daje mas frecuente en los pacientes criticamente
enfermos con esta lesion, pues permite la explo-
racion de la cavidad y el manejo de otras lesiones
abdominales que se presenten Y. Si las condicio-
nes del paciente lo permiten, tiene la ventaja de
que en un solo tiempo quirdrgico se explora la
cavidad abdominal, se repara el defecto y se hace
el tratamiento necesario en caso de existir otras
complicaciones.
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En un metaanalisis realizado por Silva GP, et
al. %, evaluaron 68 estudios para determinar la via
de abordaje mas frecuente, y encontraron que la
toracotomia fue elegida en el 34 % de los casos,
mientras la laparotomia en el 60 %. Diversos auto-
res reservan el abordaje quirtrgico a través del
torax para la reparacion de los defectos cronicos,
ya que estos estan asociados a adherencias en la
cavidad toracica %5,

Con el advenimiento de la cirugia minima-
mente invasiva (laparoscdpica y toracica) se ha
propuesto abordar las hernias diafragmaticas
traumaticas mediante estos métodos, dado que,
en manos de un equipo quirtirgico experto en el
tema, brindan ventajas relacionadas con menos
dolor, movilizacién temprana, estancia hospi-
talaria corta y resultados estéticos '°. Este caso
fue tratado mediante laparotomia exploradora,
porque en nuestro centro no se cuenta con el equi-
pamiento necesario para abordar esta entidad por
cirugia laparoscépica; sin embargo, es probable
que, por las condiciones clinicas del paciente al
momento de tomar la decisién de llevar a ciru-
gia, no fuera candidato por la poca tolerancia al
aumento de la presion intraabdominal causada
por el neumoperitoneo requerido para el proce-
dimiento.

Conclusiones

Ante la presencia de un trauma severo con sos-
pecha de aumento de presiéon en la cavidad
abdominal, se debe tener en cuenta la posibili-
dad de una hernia diafragmatica traumatica, y
aunque no sea diagnosticada durante la evalua-
cioén primaria, no se debe descartar dado el alto
indice de diagndstico en fases tardias. El abordaje
transabdominal para el tratamiento de las hernias
agudas permite visualizar los 6rganos abdomina-
les, incluido el diafragma, para hacer la reparaciéon
del defecto y de las lesiones asociadas. No se des-
carta el abordaje toracico siempre que se tenga
un paciente con evolucion crénica.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: de acuerdo con la ley
numero 41, Ley de Salud Publica, del Ministerio de Salud
Publica de Cuba (MINSAP), se considera un estudio sin
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