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Oclusidn intestinal mecanica como presentacion tardia de una hernia diafragmatica postraumatica

Mechanical Bowel Obstruction as a Late Presentation of Traumatic Diaphragmatic Hernia
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RESUMEN

La hernia diafragmatica postraumatica es una entidad
poco frecuente que se presenta solo en el 0,3 al 1, 6 %
de todos los traumas abdominales, cerrados o
penetrantes. En ocasiones se diagnostica tardiamente.
Se presenta el caso de un paciente masculino de 35
afos, con antecedentes de herida por arma blanca de 5
cm en la base posterior del hemitérax izquierdo 5 afios
antes del ingreso, que acude por dolor abdominal de
tipo cdlico y signos de oclusion intestinal, sin
antecedentes quirtrgicos abdominales anteriores. Se
intervino quirdrgicamente y se encontr6 hernia
diafragmatica de localizacién izquierda complicada. Tuvo
una evolucion favorable.
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diafragmatica traumatica

Limites: humanos; adulto
ABSTRACT

Traumatic diaphragmatic hernia is a rare entity that oc-
curs only in 0.3 to 1, 6% of all abdominal trauma, being
blunt or penetrating. It is sometimes lately diagnosed.
The case of a 35 years old male patient with a history of
5 cm stab wound in the lower back of the left hemitho-
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rax 5 years before admission is presented. He attended
medical care for colic abdominal pain and signs of intes-
tinal obstruction without previous abdominal surgical
history. The patient underwent surgery and a left dia-
phragmatic hernia in left complicated location was
found. The patient presented a favorable outcome.

Key words: intestinal obstruction; hernia, diaphrag-
matic, traumatic
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INTRODUCCION

La hernia diafragmatica postraumatica es una entidad
poco frecuente, que se presenta solo en el 0,3 al 1,6 %
de todos los traumas abdominales cerrados o
penetrantes, de diagnéstico dificil en ocasiones. Cuando
se diagnostica tarde, generalmente se presenta como
otra entidad, por lo que constituye un reto diagnostico y
aumenta la mortalidad hasta un 70 % por las
complicaciones que se pueden presentar (restriccién de
la funcion respiratoria, necrosis y perforacién del
contenido).

CASO CLINICO

Paciente masculino, de 35 afios, sano, con antecedentes
de herida por arma blanca de 5 cm en la base posterior
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del hemitérax izquierdo 5 afios antes, que fue tratada
de forma conservadora en otro centro hospitalario.
Acudié al Hospital Carlos J. Finlay por presentar desde 3
dias antes: disnea, dolor abdominal tipo cdlico y no
expulsion de heces fecales o gases por el ano. Nego
presentar vomitos y refiri6 que el evento doloroso
comenzd bruscamente durante una relacion sexual.

Al examen fisico se constat6 ligera distension abdominal
simétrica, aumento de los ruidos hidroaéreos,
timpanismo abdominal aumentado; sin signos de
reaccion peritoneal.

Tacto rectal: ampolla vacia, no tumor rectal, no sangre
o flemas.

Examenes de laboratorio:

Hemoglobina normal, glucemia normal, parcial de orina
negativo.

En el leucograma se observO una ligera leucocitosis;
ionograma y gasometria normales.

Examenes imagenolégicos:

Ultrasonido abdominal: aumento del patron gaseoso,
asas dilatadas con signos de lucha, sin liquido libre en la
cavidad abdominal.

Radiografia simple de abdomen: dilatacion de colon
derecho y niveles hidroaéreos de asas de intestino
delgado.

Se decidié la intervencion quirdrgica.

Hallazgos quirurgicos: se realizé laparotomia media
supraumbilical, se reviso la cavidad abdominal
completa y se encontr6 una hernia diafragmética de
localizacion izquierda. (Figural).

Figura 1.5z observala protrusion del epiplan, angulo esplénico del colony parte del bazo

La hernia estaba complicada con oclusion del angulo
esplénico del colon, sin compromiso vascular. (Figura 2)
El epiplon mayor y parte del bazo estaban deslizados
hacia la cavidad pleural izquierda. Se realiz6 quelotomia
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del anillo constrictor y se reintegraron los érganos a la
cavidad abdominal. (Figuras 3y 4).

Figura 2. Se observa angulo esplénico del colon con sufrimiento, sin
compromiso vascular.

Figura 4. Orificio herniario en la parte izquierda del diafragma.
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Se coloco sonda pleural siliconada, se realizo cierre del
diafragma con sutura de nylon 0, con puntos de
colchonero separados y reseccion del epiplén.

Evolucién: el paciente evoluciond sin complicaciones.
Se retird6 la sonda pleural a las 72 horas previa
radiografia de control. Fue dado de alta hospitalaria a
los 7 dias de la intervencién quirdrgica. Actualmente se
encuentra asintomatico.

DISCUSION

La hernia diafragmatica postraumatica es la protrusién
de 6rganos abdominales hacia la cavidad pleural
causada por una lesion del diafragma, posterior a un
trauma cerrado o penetrante, abdominal o toracico.

Al no tener saco, muchos autores no la consideran una
verdadera hernia, lo cual no modifica su curso clinico ni
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su tratamiento, por lo que es aceptada por la mayoria
con el término hernia diafragmatica postraumatica. ¢

Su frecuencia oscila entre el 0,3 y el 1,6 % de todos los
traumas abdominales. Su diagndstico suele ser un reto
para el personal médico cuando concomita con otras
lesiones en pacientes poli traumatizados, ®pues en elos, el
tratamiento de estas otra lesiones, en ocasiones,
condiciona que pasen inadvertidas las rupturas del
diafragma. *°

Los 6rganos que con mayor frecuencia se hernia son: el
epiplon, estbmago, colon, intestino delgado y bazo, en
ese orden, en ocasiones se encuentran varios 6rganos
herniados (como en este caso). La via de abordaje
preferida para su reparacién es la abdominal y en la
actualidad se reportan casos intervenidos por via
laparoscépica.
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