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PRESENTACION DE CASO
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Resumen

El trauma diafragmatico se produce de forma
secundaria tras lesiones penetrantes y trauma
cerrado del abdomen y térax. La hernia
diafragmatica traumatica representa una entidad
poco frecuente en la clinica. Cuando se presenta
constituye un verdadero reto diagndéstico para el
internista, cirujano y el radiélogo. Requiere de un
alto indice de sospecha y el uso adecuado de las
imagenes diagndsticas. El tratamiento siempre es
quirdrgico. Por tales razones se presenta el caso de
un paciente que fue operado debido a una herida
por arma blanca en el térax y que con posterioridad
se le diagnosticé una hernia diafragmatica
traumatica en el lado izquierdo del torax. Volvié a
ser operado y la evolucién posquirdrgica resulto
satisfactoria.
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Abstract

Diaphragmatic trauma is secondary to penetrating
injuries and blunt abdominal and thoracic trauma.
Traumatic diaphragmatic hernia is an uncommon
entity. Its diagnosis poses a real challenge to
internists, surgeons and radiologists since it requires
a high level of suspicion and appropriate use of
diagnostic imaging. Surgical treatment is always
needed. For these reasons, we present the case of a
patient operated on due to a stab wound to the
chest who was subsequently diagnosed with a
traumatic diaphragmatic hernia on the left side of
the chest. He underwent surgery again and had a
successful postoperative recovery.
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INTRODUCCION

El diafragma es wuna estructura
musculo-aponeurdtica delgada y aplanada que
separa la cavidad toracica de la abdominal.! La
hernia diafragmatica traumatica es una lesion
poco frecuente y potencialmente mortal que
puede presentarse en pacientes que han sufrido
un traumatismo toraco-abdominal tanto cerrado
como penetrante. Se define como el paso del
contenido abdominal a la cavidad toracica a
través de un defecto en el diafragma. La ruptura
diafragmatica es un importante indicador de la
gravedad del traumatismo.*?

Las hernias diafragmaticas traumaticas se
producen después de un traumatismo cerrado o
penetrante.’? Estos traumatismos generan con
mayor frecuencia este tipo de hernias cuando
comprometen la zona toraco-abdominal.
Ambrosio Paré en 1669 describié los dos
primeros casos post mortem. Bowdith, en 1853,
hizo el primer diagndstico antes de la muertey a
Riolfi se le atribuye la primera reparacion, en
1886, de lesién diafragmética por arma
corto-punzante.?

El diagnéstico de la hernia diafragmatica
traumatica es dificil y, a menudo, puede pasar
inadvertido debido a la gravedad de las lesiones
acompafantes.’?

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
rendimientos diagnésticos, estas Ultimas
pudieran utilizarse como abordajes para el
tratamiento.*?

Por las razones antes expuestas se decidié la
presentacién del caso de un paciente operado
luego de sufrir heridas por arma blanca en térax
y al que con posterioridad se le diagnosticé una
hernia diafragmatica traumatica en el lado
izquierdo del térax. Fue nuevamente operado y
la evolucidn posquirlrgica fue satisfactoria.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 30 afios de edad, masculino, mestizo,
con antecedentes de salud aparente que fue
traido al Departamento de Urgencias del Hospital
General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia
Lima, de Cienfuegos, después de haber recibido

dos heridas por arma blanca en hemitérax, una
en region anterior del térax izquierdo y la
segunda en regién dorsal del mismo lado; la
primera de aproximadamente 2 cm de longitud y
la Ultima de 3 cm, una de ellas penetrante a
cavidad toracica. Presentaba como sintomas:
dolor en térax, sudoraciones, decaimiento y
sensacién de no poder respirar.

Se indicaron analisis complementarios de
urgencia y se decidié tratamiento quirdrgico.

Al examen fisico:

Palidez cutdneo-mucosa, abombamiento del
hemitérax izquierdo y abolicién del murmullo
vesicular.

Examenes imagenoldgicos:

Se realiz6 rayos X de térax y no se observo
imagen de hemo-neumotdrax.

Resumen de las operaciones realizadas

Primera operacién realizada: pleurostomia
minima media izquierda.

Segunda operacién realizada: pleurostomia
minima alta y baja izquierda (por presentar
hemo-neumotdrax).

Durante su ingreso en sala el paciente comenzé
a presentar manifestaciones respiratorias vy
manifestaciones digestivas (vémitos) por lo que
se sospechd la posibilidad de una hernia
diafragmatica traumatica tardia. Por tanto se
decidié realizar una tomografia.

Tomografia axial computarizada de torax
(simple)

Informd que el paciente presentaba estructuras
abdominales que se herniaron hacia el lado
izquierdo del térax, lo cual se interpreté como
hernia diafragmatica traumatica izquierda.

Se realizé entonces, la tercera operacion:

Tercera operacién realizada: toracotomia
izquierda, liberacion de adherencias y frenorrafia
por técnica de Mayo.

Hallazgos en la toracotomia: Se encontré
presencia en la cavidad toracica de estdmago,
epiplén mayor, colon transverso y bazo, asi como
adherencias. (Figura 1).
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Figura 1: &pertura de la cavidad tordcica izguierda,
donde se observa epiplan, estdmago ¥y pulmaén
colapsado,

donde se observa epipldén, estdbmago y pulmoén Se realizé una frenorrafia. (Figuras 2 y 3).
colapsado.

Figura 2: Bordes del diafragma lesionado, tomado con
pinzas de Backock, para introducir los drganos a la

cavidad abdominal y comenzar |a frenorrafia.
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Figura 3. Frenorrafia realizada por técnica de Mayo.

No se presentaron complicaciones anestésicas.
Se presentd como complicacién posoperatoria un
seroma de la herida quirdrgica, el cual resolvid.

Se puso tratamiento con antibiéticos, ceftriaxona
(1gr) por via endovenosa cada 12 horas por 14
dias; ciprofloxacino (500 mg) por via oral cada 12
horas por 10 dias.

Estadia hospitalaria: 51 dias. La evolucién fue
satisfactoria.

DISCUSION

Las causas mas frecuentes que provocan hernia
diafragmatica son los accidentes de transito, las
caidas y las heridas por arma blanca y de fuego.
Generalmente los pacientes asisten a los
servicios de emergencias con lesiones graves, ya
sean toracicas, abdominales, craneales o
periféricas, en las cuales el cirujano centra su
atencion, de manera que el diagndstico de rotura
diafragmatica puede ser subestimado en una
primera instancia."*

Afecta principalmente a hombres jovenes, de la
tercera década, con una relacién hombre-mujer
de 4:1. Aproximadamente entre el 88 % y el 95
% de las lesiones diafragmaticas que resultan en
hernia diafragmatica se producen al lado
izquierdo del diafragma y los érganos herniados
son, en orden de frecuencia: estémago, epiplén y
colon.*

La hernia diafragmatica traumatica es una lesién
oculta que, en la mayoria de los casos, es
secundaria a heridas por arma blanca o arma de
fuego que no fueron inicialmente correctamente
diagnosticadas, especialmente, por
interpretacion incorrecta de las radiografias de
térax, de las lesiones asociadas o de los sintomas
gue son ocasionales e intermitentes.?

La incidencia de ruptura diafragmatica después
de un trauma penetrante del térax inferior o
hemiabdomen superior, es de 15 %; en trauma
tordcico o abdominal cerrado, la incidencia varia
entre 0,8 y 6 % de los casos. Cuando el
diagnéstico no se hace en el momento de la
lesién, aproximadamente 30 % de las hernias
diafragmaticas traumaticas se presentan en
forma tardia, en un tiempo que varia entre 24
horas y 50 afios.?

La sintomatologia de los pacientes con heridas
del diafragma se produce, principalmente, por las
lesiones asociadas, mas que por la
sintomatologia resultante de la lesidn
diafragmatica en si; debe tenerse un alto indice
de sospecha para poder diagnosticarla.®*

La fisiopatologia de la hernia diafragmatica
traumatica incluye tanto la depresién respiratoria
como la circulatoria secundaria a la disminucién
de la excursién diafragmatica, la compresién
pulmonar por el contenido herniado, el aumento
de la presién en el hemitérax comprometido y la
desviacién del mediastino hacia el lado
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contralateral. Si la lesién lleva cierto tiempo de
evolucién, el cuadro de obstruccién intestinal por
compromiso visceral es el predominante.**

En presentaciones tardias, puede manifestar
sintomas como vémitos, disnea y dolor toracico,
que en conjunto con la historia de trauma debe
[lamar la atencién del equipo médico para su
diagndstico. Como estudios de imagenes se debe
iniciar con rayos X de térax, de ser posible, una
vez realizado el diagndstico, se debe proceder el
tratamiento, el cual es quirdrgico, para prevenir
futuras complicaciones como encarcelaciéon o
estrangulacién visceral.®

El tratamiento siempre es quirdrgico. En la fase
aguda se recomienda la laparotomia, debido a la
alta asociacién con lesiones de otros érganos
abdominales; en la crénica, se prefiere el acceso
toracico, debido al desarrollo de adherencias
entre el contenido herniario y los 6rganos
intratoracicos. Por su parte, el defecto
diafragmatico pequefio se corregird con sutura
primaria y en el de mayor tamafio se utilizara
malla sintética.***

Las toracotomias o laparotomias que se realizan
por trauma cerrado demuestran que la lesién del
diafragma se encuentra en 4 % a 20 % de todos
los traumas.” Si el trauma es penetrante en el
area toraco-abdominal izquierda, el porcentaje se
eleva de 70 % a 90 %. Aproximadamente 68,5 %
de las rupturas diafragmaticas ocurren en el lado
izquierdo, 24,2 % en el lado derechoy 1,5 % en
forma bilateral; cerca de 0,9 % de las rupturas
son pericardicas.®

Las explicaciones a estas diferencias son la
proteccién que le da el higado al hemidiafragma
derecho, el subregistro por falta de diagndstico
en el lado derecho y la debilidad del
hemidiafragma izquierdo en los puntos de fusién

embrioldégica, como son los canales

pleuro-peritoneales.’
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