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RESUMEN

Introduccion: La hernia diafragmatica traumatica es una
complicacion grave del traumatismo abdominal o tordcico. Se
considera una entidad poco frecuente. El diagnéstico es dificil y,
a menudo, puede pasar inadvertido.

Objetivo: El propdsito de este caso clinico es demostrar la
necesidad de sospechar la presencia de hernia diafragmatica en
los pacientes con trauma toracoabdomial.

Presentacion del Caso: Paciente de 75 afios que sufre
accidente de transito, con evaluacidon inicial sin alteraciones
clinico-radioldgicas, que posteriormente presentan evolucion
desfavorable con hallazgo radiografico de wuna hernia
diafragmatica traumatica.

Conclusiones: La hernia diafragmatica cuando se presenta
constituye un verdadero reto para el diagndstico por parte
del personal médico; pues esta requiere de un alto indice
de sospecha y el uso adecuado de las imagenes diagnosticas.
Se considera una entidad importante para la evaluacion del
paciente traumatizado.

Palabras claves:
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ABSTRACT

Introduction: Traumatic diaphragmatic hernia is a
serious complication of abdominal or thoracic trauma. It is
considered a rare pathology. The diagnosis is difficult and
can often go unnoticed.

Objective: The purpose of this clinical case is to demonstrate
the need to suspect the presence of diaphragmatic hernia in
patients with thoracoabdomial trauma.

Case Presentation: Seventy-five-year-old patient who
suffers a traffic accident. At initial evaluation no clinical-
radiological alterations were observed, but later the patient
presented an unfavorable evolution with radiographic
finding of a traumatic diaphragmatic hernia.

Conclusions: Diaphragmatic hernia, when present, is a
real challenge for the diagnosis by the medical staff since
it requires a high index of suspicion and an adequate use
of diagnostic images. It is considered an important entity
in the evaluation of the trauma patient.

Keywords:
Diaphragmatic hernia; trauma; diagnosis,
clinical-radiological alterations.

INTRODUCCION

a hernia diafragmatica traumatica es una complicacién grave del traumatismo abdominal o toracico.
Estas ocurren en 1,1 a 3.9 % de los pacientes con traumatismo toracoabdominal, aunque en la actualidad
existe un incremento debido al numero creciente de accidentes de trafico, junto con la presencia de
mejores instalaciones hospitalaria para el diagnéstico y tratamiento oportuno de dicha entidad.® Su
incidencia en pacientes traumatizados oscila de 0,8 a 5 %, mds frecuentes en hombres que en mujeres,
con predomino de lado izquierdo y su ancho y dimensién son mas grandes en traumas contundentes.
Las hernias diafragmaticas ocurren principalmente en traumatismos cerrados y con menos frecuencia en
lesiones penetrantes 13,3 a 55 %.?

Se entiende por hernia diafragmatica a la penetracién de visceras abdominales a través de un orificio
normal o patoldgico del diafragma, como consecuencia de un traumatismo, reciente o lejano.®

El diagnéstico de la hernia diafragmatica es dificil y, a menudo, puede pasar inadvertido debido a la
gravedad de las lesiones acompafiante.*> Un alto indice de sospecha debe mantenerse siempre, ya que el
diagndstico tardio se asocia con un mayor riesgo de hernia y estrangulacién de los 6rganos abdominales, que
puede ser potencialmente mortal.® La radiografia de térax en decubito supino, a pesar de sus limitaciones,
es el método de imagen mas habitual y el mas frecuentemente utilizado para evaluar los traumatismos
toracicos. Sin embargo, la tomografia computarizada, la laparoscopia y la toracoscopia presentan mejores
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rendimientos diagndsticos, estas Ultimas pudieran utilizarse como abordajes para el tratamiento.** Cuando
se identifica la lesion del diafragma, se repara con cirugia abierta o técnicas minimamente invasivas, cuya
eleccion y momento depende del grado de las lesiones y el estado general del paciente.®

Teniendo en cuenta lo anterior expuesto nos trazamos como objetivo demostrar la necesidad de sospechar
la presencia de hernia diafragmatica en los pacientes con trauma toracoabdomial.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 75 afios con antecedentes de salud de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo Il con
tratamiento habitual con enalapril y metformina 1 tableta cada 12 horas respectivamente; es traido al servicio
de urgencias del Hospital Docente Clinico Quirdrgico “Dr. Miguel Enriquez” después de sufrir accidente de
transito, su vehiculo fue impactado lateralmente por otro automdvil mientras conducia. A su llegada el
paciente es evaluado por equipo multidisciplinario de atencién al paciente traumatizado, el cual lo encuentra
consciente, con lenguaje claro, coherente, sin falta de aire, normotenso, refiere dolor en parrilla costal
izquierda; regidn de su cuerpo que recibid el mayor impacto del accidente.

Examen fisico

Tension arterial: 130/80mm/Hg, frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por minutos, frecuencia cardiaca:
79 latidos por minuto, paciente consciente, orientado, escala de coma Glasgow 15 puntos.

Investigaciones
Hematocrito 38 %, glicemia 10,2 mmol/I.
Estudios imagenoldgicos: Radiografia de térax: Se observa una elevacion del hemidiafragma izquierdo. (Fig. 1A).
Tomografia Axial Computarizada de Abdomen: Pequefio hematoma renal izquierdo.

Ultrasonido FAST: No liquido libre en cavidad abdominal, no hematomas, no derrame pleural, érganos de
hemiabdomen superior sin alteraciones de su ecoestructura, vejiga vacia.
Durante su evolucién en las primeras 6 horas el paciente comienza con falta de aire que se fue

incrementando paulatinamente, apareciendo tanto en reposo como al esfuerzo fisico, acompafnado de
palidez, desorientacién, ansiedad, intranquilidad, con saturaciones por pulso-oximetria bajas.

Examen fisico

Palidez importante de piel y mucosas, murmullo vesicular abolido en base izquierda, frecuencia respiratoria:
30 respiraciones por minuto. Saturacion de oxigeno por pulso-oximetria: 80 %, paciente consciente,
desorientado, agitacion psicomotriz, Glasgow 13 puntos apertura ocular: 4, respuesta verbal: 3, respuesta
motora: 6.
Investigaciones

Hematocrito: 28 %, Glicemia: 8,2 mmol/l, Gasometria arterial PH: 7.47; PCO, 35,3; PO, 56,8; SB 25.8; EB
2.9; SO, 91 %; Sodio 137mmol/l; Potasio 3.4mmol/l; Cloro 104mmol/I.

Estudios Imagenoldgicos: Radiografia de Torax: Se observa imagen redondeada, de bordes regulares en
hemitdrax izquierdo similar a la cdmara géstrica. (Fig. 1B).

Fig. 1 - Radiografia de Torax
1A- Elevacion del hemidiafragma izquierdo.
1B- Imagen redondeada, de bordes regulares en hemotora izquierdo similar a cdmara gastrica.

Ultrasonido FAST: Presencia de liquido en base de hemitdrax izquierdo de pequefia cuantia. No liquido
libre en cavidad abdominal.

Sospechamos posible hernia diafragmdtica e indicamos colocar sonda nasogastrica para estudio
imagenoldgico contrastado. Se corrobora el diagndstico, observandose la sonda nasogdstrica en estdmago
con contraste dentro del térax. Se decide conducta quirdrgica de urgencia. Se encontré ruptura de 10 cm del
diafragma (Fig. 2A) con la presencia del estdmago dentro de la cavidad toracica. Se retira el estdmago del
toérax, se realiza reparacidn y rafia diafragmatica sin complicaciones. (Fig. 2B).
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Fig. 2 - Hallazgo quirurgico
2A- Ruptura de 10 cm del diafragma. Técnica quirurgica.
2B- Reparacion y rafia diafragmatica.

Posteriormente el paciente se traslada para la Unidad de Terapia Intensiva, con evolucion favorable sin
falta de aire, ventilando espontaneamente, afebril, normotenso sin complicaciones. Una semana después es
trasladado para la sala de cirugia, donde permanece 5 dias y se da alta médica con seguimiento por consulta
externa. A los 15 dias posteriores al accidente fue evaluado por consulta, con evoluciéon favorable, sin falta
de aire ni dificultad respiratoria, normotenso, tolerando la via oral adecuadamente, con radiografia de térax
evolutiva normal.

DISCUSION

El diafragma se puede dafiar directamente debido a un empalamiento o un misil, pasando a través de él
desde la cavidad abdominal a la cavidad toracica o viceversa, o indirectamente desde rotura roma, que es
causada por un aumento repentino de la presién intrabdominal que es suficiente para superar la fuerza del
tejido diafragmatico. La rotura roma del diafragma suele causar grandes desgarros radiales del diafragma,
mientras que la lesién penetrante conduce a rasgaduras mas pequefias que se aproximan al tamafio del
empalamiento penetrante. Los mecanismos romos representan 35 % restante de las lesiones diafragmaticas
y ocurren en 0,8 % a 1,6 % de los pacientes que sufren un traumatismo cerrado. Las colisiones de vehiculos
son responsables hasta 90 % de la rotura roma del diafragma, y el resto debido a caidas o aplastamiento, los
cuales pueden elevar suficientemente la presion intrabdominal hasta la ruptura diafragmatica.’® El paciente
traumatizado puede no presentar inicialmente sintomas o signos que sugieran una lesién en el diafragma, o
las lesiones asociadas pueden ser lo suficientemente graves como para retrasar la evaluacién definitiva de
la lesion diafragmatica. Con el tiempo, el defecto diafragmatico debido a una lesion tiende a agrandarse y
es mas probable que se produzcan hernias de los érganos abdominales, especialmente si se trata del lado
izquierdo. En una pequefia serie de diagndstico tardio de rotura traumatica del diafragma, 3 de 16 pacientes
19 % de las lesiones se perdieron en la laparotomia inicial, la mayoria 15 % a 16 % fueron a la izquierda. Las
lesiones pequefias del lado derecho pueden permanecer estables porque el higado presenta taponamiento
de la lesién, corrige el defecto y evita la hernia intestinal.®

En relacidon con nuestro paciente, la cinematica del trauma se origina por el impacto de dos vehiculos en
movimientos; pensamos que la lesién diafragmadtica sea de tipo roma, la cual en un comienzo fue pequefia
y paso inadvertida, pues con el transcurso del tiempo y de tratarse de una hernia diafragmatica del lado
izquierdo, esta fue creciendo en tamafio, provocando el paso de érganos intrabdominales como el estémago
hacia la cavidad toracica.

Los sintomas presentes en un paciente con hernia diafragmatica varian de acuerdo con el tiempo de
evoluciéon de la lesion; durante la fase aguda del traumatismo diafragmatico pueden ser asimétricos con
inmovilidad del hemitérax izquierdo, depresidn respiratoria como circulatoria secundaria a la disminucion
de la excursion diafragmatica, compresion pulmonar por el contenido herniado, aumento de la presién en el
hemitdrax comprometido, desplazamiento del area cardiaca a la derecha, ausencia del murmullo vesicular en
el hemitdrax izquierdo, presencia de ruidos hidroaéreos en dicho hemitdrax con timpanismo a la percusion.
Hallar estos datos clinicos es excepcional debido a que no todas las heridas traumaticas del diafragma se
acompanfan de hernia visceral aguda, y con frecuencia estas lesiones son enmascaradas por otras lesiones
asociadas que predominan en el cuadro clinico.® Por lo general la hernia visceral puede incluir el colon,
estdmago, bazo, epiplédn mayor e intestinos. El estdmago es el érgano que mas frecuentemente sufre
herniacién hacia el térax."”®)

Inicialmente nuestro paciente se encontraba con parametros vitales normales, con el transcurso del
tiempo comenzo con falta de aire que fue incrementdndose paulatinamente, provocé disminucion de las
concentraciones de oxigeno arterial, desorientacion y agitacion psicomotriz como respuesta a la hipoxemia
mantenida. Todos estos sintomas eran causados por el paso del estdmago hacia el torax.

Para el diagnéstico de dicha entidad habitualmente el estudio inicial es la radiografia de tdérax.>® Esta
puede interpretarse como normal en 20-50 % de los casos, su sensibilidad diagndstica en lesiones del lado
izquierdo varia entre 27 y 62 %, y para las lesiones del lado derecho es de 17-33 %. La radiografia de térax es
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sugestiva de hernia, pero no diagndstica en 18 % de los demds casos. Los hallazgos en estos estudios pueden
variar, desde normales a patoldgicos, segin la magnitud de la lesion. La interpretacidn radiolégica de la hernia
diafragmatica traumatica frecuentemente se dificulta por la presencia de lesiones toracicas asociadas, como
atelectasias, hemotdrax, contusion o hematomas pulmonares. Los hallazgos radiolégicos mas importantes
son las asas intestinales u érganos dentro del térax afectado “sombras en arco”, y el denominado “signo del
collar”, que consiste en la constriccidn localizada de la masa con hernia en el punto de la lesién diafragmatica.
La instalacién de una sonda nasogastrica puede demostrar la protrusion del estémago hacia el térax hasta
en 95 % de los casos. Con mayor frecuencia aun, es posible identificar el estdmago dentro del térax. Estas
alteraciones se pueden asociar a derrame pleural izquierdo.®*® Otros hallazgos son, el hemidiafragma
izquierdo muy elevado sin observar la burbuja géstrica por debajo de él,** borramiento del contorno de uno o
ambos hemidiafragmas, elevacion de un hemidiafragma de 4 a 6 cm con respecto al diafragma contralateral,
irregularidad en el contorno de uno o ambos hemidiafragmas con desplazamiento contralateral del mediastino.
La ultrasonografia es un método aceptado en el manejo inicial del paciente politraumatizado. Sin embargo, para
el diagndstico de lesiones traumaticas del diafragma, el “Eco FAST” tiene muy baja sensibilidad. La tomografia
axial computarizada (TAC) es el estudio de eleccion en el paciente politraumatizado en condicién estable, tanto
para la evaluacion del traumatismo abdominal como del tordcico, por su alta sensibilidad y especificidad en el
diagndstico de las lesiones asociadas, especialmente de drgano sélido y del retroperitoneo.®

En relacion con nuestro paciente, en el estudio inicial de la radiografia de térax se observaba como signo
radioldgico una ligera elevacion del hemidiafragma izquierdo sin otras alteraciones; con una TAC Abdomen
que informa pequefio hematoma renal izquierdo. En los estudios radiolégicos posteriores realizados durante la
reevaluacion del paciente por empeoramiento clinico se observa la presencia de la cdmara gastrica dentro de la
cavidad toracica. Se decide colocar sonda nasogastrica y administramos contraste, observandose el contraste
con la sonda en estémago dentro del térax, pues concluimos la presencia de una hernia diafragmatica izquierda.

La cirugia de abordaje abdominal, es el tratamiento de eleccién en las lesiones traumaticas diafragmaticas
agudas, puesto que permite la exploracién completa de la cavidad abdominal y la reparacion de las lesiones
asociadas que ocurren en mas de 89 %.? Por otra parte, en la fase aguda de estas lesiones, la reduccion de los
organos herniados y la reparacion del diafragma son relativamente mas faciles mediante la laparotomia.®*34

En relacion con la via de abordaje toracica, solamente estd 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 torax, pero que no es posible abordarlas desde el abdomen.*>19

El abordaje laparoscépico, cuando es posible, permite una mejor visualizacion del campo quirdrgico,
la exploracidn parcial de la cavidad toracica, menor dolor y mds corta estancia postoperatoria. La sintesis
quirargica de la hernia diafragmatica traumatica estd siempre indicada, ya que no se ha descrito su cierre
espontaneo. La via de abordaje dependera de la necesidad de explorar una u otra cavidad por otras lesiones
traumadticas asociadas, en pacientes generalmente politraumatizados graves.”8)

Posterior a la confirmacion del diagndstico en nuestro paciente, rapidamente fue intervenido
quirdrgicamente por via abdominal. En el acto quirurgico se encuentra rotura diafragmatica de 10 cm con
el estémago dentro de la cavidad toracica. Se retird el estdmago del térax, se realizé reparacion vy rafia
diafragmatica sin complicaciones. Posteriormente el paciente se trasladada para la Unidad de Terapia
Intensiva de nuestro hospital, con evolucién favorable sin falta de aire, ventilando espontaneamente, afebril,
normotenso, expulsando gases, tolerando la via oral. Por su evolucion favorable se retira la sonda pleural al
5to dia y se decide su traslado para la sala, sin complicaciones. Una semana después es dado de alta médica.

CONCLUSIONES

Las lesiones diafragmaticas de origen traumatico a pesar de ser poco frecuentes, debemos presentar
un indice elevado de sospecha ya que el diagndstico tardio se asocia con un mayor riesgo de hernia
y estrangulacion de los érganos abdominales, lo cual puede ser amenazante para la vida. El diagndstico
oportuno constituye un reto para el personal médico, pues muchas veces presenta escasos sintomas y puede
pasar inadvertida. Esta se considera una entidad importante para la evaluacién del paciente traumatizado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Haranal MY, Buggi S, Sanjeevaiah S, Venkatappa V. Traumatic diaphragmatic hernia—17 years experience. Indian
Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery. 2018; 34(1):38-43.

2. Abdelshafy M, Khalifa YS. Traumatic diaphragmatic hernia challenging diagnosis and early management. Journal of
the Egyptian Society of Cardio-Thoracic Surgery. 2018; 26 (3): 219-27.

3. Barcena JB, Velazco OH, Revilla EF, Chirinos LM. Ruptura diafragmatica traumatica: Presentacién de un. Rev Colomb
Radiol. 2015; 26 (3): 4283-88.

4. Olivera Fajardo D, Estepa Pérez J, Santana Pedraza T, Carillo Pérez M. Hernia diafragmatica traumatica. Presentacion
de un caso. Medisur. 2015; 13 (6): 807-11.

5. Heras Gémez F, Cilleruelo Ramos A, Loucel Bellino M, Garcia Rico CB, Arévalo Pardal AM, Gregorio Crespo MB, et al.
Hernias diafragmaticas traumaticas. An Real Acad Med Cir Vall. 2013; 50: 55-69.

6. Williams M, Bulger E, Collins K. Recognition and management of diaphragmatic injury in adults. Up To Date; 2019
(1):1-33.

7. Beltran MA, Oyarzun JD, Castro D, Andrade P, Fernandez C. Hernia diafragmatica secundaria a trauma: presentacion
tardia. Revista chilena de cirugia. 2018; 70 (5): 409-17.

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segtin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0


http://www.revhabanera.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

8. De la Puente Azpitarte V, Martin Albo CR, Jiménez MM, Carrasco MV. Hernias diafragmaticas traumaticas: revision
de la literatura a propdsito de un caso. Revista Complutense de Ciencias Veterinarias. 2017; 11 (1): 164-69.

9. Yakaryilmaz F, Banli O, Altun H, Guliter S. Delayed presentation of post-traumatic diaphragmatic hernia with gastric
volvulus: A case report. Turk J Trauma Emerg Surg. 2010; 16: 277-9.

10. Desser TS, Edwards B, Hunt S, Rosenberg J, Purtill MA, Jeffrey RB. The dangling diaphragm sign: sensitivity and
comparison with existing CT signs of blunt traumatic diaphragmatic rupture. Emergency radiology. 2010; 17 (1): 37-44.

11. Beltrdan MA. Delayed presentation of diaphragmatic hernia with gastric necrosis: literature review. Revista
Colombiana de Cirugia. 2013; 28 (1): 54-63.

12. Jee Y. Laparoscopic diaphragmatic hernia repair using expanded polytetrafluoroethylene (ePTFE) for delayed
traumatic diaphragmatic hernia. Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques. 2017; 12 (2): 1-9.

13. Tapias L, Tapias Vargas L, Tapias Vargas LF. Hernias diafragmaticas: desafio clinico y quirurgico. Revista Colombiana
de Cirugia. 2009; 24 (2): 95-105.

14. Testini M, Girardi A, Isernia RM, De Palma A, Catalano G, Pezzolla A, et al. Emergency surgery due to diaphragmatic
hernia: case series and review. World Journal of Emergency Surgery. 2017; 12 (1): 1-18.

15. Gu P, Lu Y, Li X, Lin X. Acute and chronic traumatic diaphragmatic hernia: 10 years’ experience. Plos one. 2019; 14
(12): 1-19.

16. Fangbiao Z, Chunhui Z, Chun Z, Hongcan S, Xiangyan Z, Shaosong T. Thoracotomy for traumatic diaphragmatic
hernia. Indian Journal of Surgery. 2016; 78 (5): 371-4.

17. Cobos RAF, Leyva BG, Armas MTD. Reparacion de hernia diafragmatica traumatica por via toracica. Correo Cientifico
Médico. 2020; 25 (1): 1-11.

18. Brito G, Iraizoz A. Hernia diafragmatica traumatica catastréfica con seccidn subtotal del piloro: caso clinico. Anales
del sistema sanitario de Navarra. 2020; 43 (3): 411-5.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.

Contribucion de autoria
Hedgar Berty Gutiérrez: Conceptualizacion, metodologia, software, validacién y redaccion del borrador original.
Oscar Diaz Pi: Recursos, redaccion, revision y edicion.

Ambos autores participamos en la discusion de los resultados y hemos leido, revisado y aprobado el texto final del articulo.

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segtin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0


http://www.revhabanera.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

