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Resumen

Objetivo: El propdsito fue evaluar los aspectos clinicos de
la hernia diafragmdtica traumdtica, entidad infrecuente, a
menudo obviada durante la evaluacion inicial en las salas de
emergencia. La asociacion de sintomas respiratorios
inespecilicos y gastrointestinales tipicos, con el antecedente
de trauma toracoabdominal y hallazgos caracteristicos en los
estudios imagenolégicos son fundamentales para &l
diagnastico.

Método: Andlisis de tres casos clinicos y revision de la
literatura.

Ambiente: Hospital “Dr. Leopoldo Manrique Terrero”. Valle-
Coche, Caracas-Venezuela.

Resultados: En la revisidn retrospectiva de los pacientes
intervenidos en un lapso de doce afios con lrauma
toracoabdominal, en tres se constatd una hernia diafragmatica
fraumatica.

Conclusion: La hernia diafragmdtica traumdtica, es una
patologia poco comun, con un ndmero desconocido de casos
diagnosticados y que es inirecuente causa de muerle por
trauma.

Palabras clave: Hernia diafragmatica traumdlica. RX de
tdrax. Trauma toracoabdominal.
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Abstract

Objective: The purpose of this study was show the clinical
spectrum of traumatic diaphragmatlic hernia is a rare enlily, fs
often missed during initial patient evaluation.

Traumatic diaphragmatic hernia is suspected in the selfing
of nonspecific respiratory and bowel symptoms, a distant history
of abdominal trauma and cat scan.

Method: Description of a three cases and reviewing of the
literature.

Setting: Hospital “Dr. Leopoldo Manrigue Terrero”. Valie-
Coche, Caracas, Venezuela.

Results: Three palients, male with in retrospective review
of 12 year period.

Conclusions: The traumatic diaphragmatic hernia Is
extremely uncommon, an unknown number of cases missed,
and is rarely the direct cause of post-traumatic death.

Key words: Traumatic Diaphragmatic hernia. Chest X ray.
Thoracic abdominal trauma.

Introduccion

a hernia diafragmatica traumatica (HDT) es una

entidad clinica bien conocida; aun cuando su

diagnéstico, independientemente de su etiologia
congénita o traumatica, se basa en un elevado grado
de presuncién clinica que se superpone a la falta de
evidencias radiolégicas previas.

Descrita por primera ocasion en 1541 por
Senneatus, fue Ambrosio Paré, quien realizo la que
se considera mas detallada descripcion de esta
entidad y sus consecuencias. Riolfi en el aho 1886
documentd la primera reparacion exitosa de esta
patologia.

El diagnéstico clinico propuesto por Bowdithch
en 1853, fundamentado en cinco criterios clasicos:

1. Presencia de ruidos peristalticos en el torax, el
denominado sindrome gastrocdlico-tordcico de
Heidenreich.

2. Timpanismo en la percusion del hemotdrax
izquierdo.

3. Desplazamiento del area de matidez cardiaca a
la derecha.
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4, Abolicién del murmullo vesicular.

5. Elevacion o limitacién en la expansion del
hemitérax izquierdo; se mantiene como pieza
fundamental en el manejo de esta lesién, ya que
a pesar de los avances experimentados en los
estudios imagenoldgicos en las Ultimas decadas
se calcula que entre 30 % a 50 % de los casos
pasan inadvertidos en sus fases iniciales.

Se considera que en su presentacion segun la
tradicional descripcion de Castes y Guiseffi se pueden
describir tres etapas:

Aguda, al momento de la lesién; intermedia, con
sintomas inespecificos o ausentes y obstructiva,
con sintomas claros de estrangulacion u obstruccion.
Las lesiones del hemidiafragma izquierdo
predominantemente se presentan en la etapa aguda;
mientras que los diagnésticos tardios, fase
intermedia, involucran mayor cantidad de lesiones
del lado derecho, fundamentalmente con
participacién del higado como 6rgano herniado. Las
lesiones bilaterales son raras. E| estémago con
epipléon es la estructura mas frecuentemente
observada en las lesiones agudas, en ocasiones
acompafado por el bazo, colon y asas delgadas.

En la fase de obstruccion, la evaluacion clinica
requiere confirmacién contando para ello con valiosos
recursos como Rx de térax, con especial atencion a
lairregularidad o elevacion del diafragma, herniacion
visceral obvia, hidrotérax o evidencia de sonda
nasogastrica en el térax, aun cuando en el 50 % de
los casos la radiologia pudiese interpretarse como
normal en las etapas iniciales, en fases tardias los
signos se presentan en casi el 100 % de los casos.
Dtros estudios como el ecosonograma abdominal, la
tomografia computada, resonancia magnetica,
técnicas de invasion minima como la toracoscopia y
la laparoscopia han sido utilizados y la evaluacion
de los mismos es controversial por resultados no
satisfactorios, elevados costos y limitacion del uso
de pacientes en pacientes inestables.

Sin embargo, no es posible determinar con
axactitud el porcentaje de pacientes con lesién del
diafragma que pudiesen desarrollar una hernia
diafragmatica; es por ello que el tratamiento de la
patologia, la estrategia quirirgica dependera del
momento del diagnédstico, tipo de accidente y agente
causal, localizacion, érganos involucrados y lesiones
asociadas.

Revisamos la incidencia de esta entidad en el
Hospital “Leopoldo Manrique Terrero”, Periférico
Valle-Coche, en el periodo entre los afos 1990-
2002, con especial atencion en los parametros
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clinicos, diagnésticos y terapéuticos de esta
infrecuente pero compleja lesion, cuyo diagnostico y
tratamiento pasa a un segundo plano ante la
presencia de lesiones mas notorias.

Pacientes y métodos

Este es un estudio retrospectivo de los pacientes
intervenidos por hernia diafragmatica traumatica en
el Hospital “Dr. Leopoldo Manrique Terrero”.
Periférico Valle-Coche de Caracas-Venezuela.
Durante el periodo comprendido entre los anos 1990
al 2002.

Las variables a estudiar incluyeron: edad, sexo,
sintomas y tiempo de evolucion, agente causal,
diagnédstico, abordaje, hallazgos, tratamiento y
complicaciones; obteniendo los datos directamente
de las historias clinicas del archivo del hospital.

Caso N1
Paciente J.A. Historia N® 4932

Paciente masculino de 42 anos, consulté por
dolor abdominal y vomitos, con antecedentes de
herida por arma blanca en hipocondrio izquierdo, 10
meses previos a su ingreso; el estudio radiolégico
simple de torax y abdomen revelé desplazamiento
de la sonda nasogdstrica al hemitérax izquierdo. El
abordaje combinado constatdé lesion del hemi-
diafragma de 5 cm de diametro con herniacion del
angulo esplénico de colon, epiplén y estémago, esle
aitimo con herida en la cara anterior de la union
esofagogéstrica, la cual se rafio en dos planos,
cerrando el defecto con sutura en 2 planos con
material no reabsorbible, seda.

Caso N% 2
Paciente N.P. Historia N® 10054

Paciente masculino de 29 afos, quien consultd
por dolor y distension abdominal, y antecedente de
herida en hipocondrio izquierdo por punzén 6 meses
anteriores a su hospitalizacion, durante la
laparotomia exploradora por diagnéstico de abdomen
agudo quirtrgico obstructivo se evidencia lesion del
hemidiafragma izquierdo con herniacién del colon al
hemitérax homolateral, cerrando el defecto por rafia
en 2 planos previa restitucion colénica al abdomen.
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Caso N 3
Paciente J.G. Historia 94657

Paciente masculino de 16 afos quien ingresa por
herida por arma blanca a nivel del sexto espacio
intercostal izquierdo, con signos de irritacion
peritoneal; la laparotomia revela lesién del
hemidiafragma izquierdo de 4 cm con protrusion de
estémago al térax y heridas de esdfago y cara anterior
de estdmago, las cuales al igual que la lesion del
diafragma se rafiaron en dos planos.

Resultados

En el lapso sefialado dos pacientes masculinos
ingresaron por hernia diatfragmatica traumatica, en
el grupo etario de 40 a 50 afos, con sintomas
fundamentalmente de tipo obstructivo gastro-
intestinal, de evolucion menor a los 12 meses, como
agente causal se describe un trauma cerrado por
accidente automotor y uno penetrante por arma
blanca, el diagnostico se planted en base a la clinica
y radiologia simple, térax y abdomen, uno de ellos
con evidencia de sonda nasogastrica intratoracica.
El abordaje izquierdo, que incluyeron como contenido
al colon transverso en dos oportunidades y el
estémago con orificio de 0,5 cm en la unién esdfago-
gastrica en uno de ellos. El tratamiento, luego de la
reduccion del contenido herniario, fue la rafia de la
lesion del dialragma con material no reabsorbible a
puntos separados en dos planos. La evolucidn
posoperatoria fue satisfactoria en la totalidad de los
pacientes,

Discusidn

La HDT como consecuencia de un traumatismo
toracoabdominal cerrado o penetrante, representa
una patologia interesante, tanto desde el punto de
vista clinico como terapéutico ya que las modalidades
son variadas representando un verdadero reto en las
salas de emergencia en las que en multiples
oportunidades es relegada a un plano secundario
ante la evidencia de otras lesiones simultaneas cuya
resolucion adquiere mayor relevancia.

En la experiencia analizada su aparente baja
incidencia, de menos del 1 % en diferentes series ™
1.4 confirmada en nuestra revision en la que
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observamos que en el lapso analizado solamente
dos pacientes fueron intervenidos por evidencia pre-
intragperatoria de HDT. Consideramos que la
frecuencia real de esta entidad es desconocida, ya
que en ocasiones su diagndstico es obviado en su
fase inicial o diferido hasta que la evidencia
diagnostica es irrefutable.

En referencia al grupo etario, y aunque enfocamos
al traumatismo como causa originaria de la HDT y es
sabido que la mayor frecuencia de hechos violentos
se originan en adultos "*#8"" 4 {a] como apreciamos
en nuestros pacientes, las referencias sobre casos
en pacientes pediatricos son variados @480

Los hechos de viclencia ¢ los accidentes de
transito no establecen diferencias en cuanto al sexo
de las personas afectadas, al igual que como
sefalamos en el aparte referente al grupo etario, las
lesiones en pacientes femeninos se observan en
nimero considerable #4919 ragaltando las cifras
del trabajo conjunto de las Universidades de Maryland
y Toronto en Estados Unidos de América y Canada,
respectivamente, en el cual de un total de 80
pacientes, el 26 % correspondio6 al sexo femenino ®,

Uno de los aspectos mds interesantes en la
evolucion de la HDT lo constituye el referente al
intervalo entre el traumatismo y el momenlo en el
que se efectla el diagnostico e incluso el tratamiento.
Observamos en nuestra experiencia y en los reportes
de la literatura gue pueden transcurrir horas 8.415
meses ' Justros ' y hasta décadas *'*'%; incluso
existen reportes de lesiones inadvertidas en la
primera laparotomia, que ameritaron nuevas
laparotomias para su tratamiento definitivo **'" luego
de interpretaciones diagnédsticas erradas antes de
plantearse la existencia de una HDT, o en pacientes
inestables que requirieron laparotomias abreviadas.
El mecanismo de produccidn de la lesion diafrag-
matica dependera en sus diversas presentaciones
del tipo de trauma: cerrado, con un brusco y definido
gradiente (la presion abdominotoracico habitual-
mente generado por comprensién del abdomen
superior y térax inferior, sumado a la incapacidad de
distensién del tenddn central, o penetrante, con
diferentes grados de lesién de acuerdo al agente,
arma blanca o de fuego. Sefalamos la duda
razonable planteada en el trauma cerrado o el
penetrante tangencial por arma de fuego !'347.81015,

El diagnéstico de la HDT, particularmente en
trauma abdominotordcico cerrado pudiera, con
frecuencia, ser soslayado adn ante la existencia de
signos clinicos llamativos. A pesar de ello en el
75 % de los pacientes se efectia preoperatoriamente,
en un 15 % es lardio, aceptandose que el
restante 10 % de los pacientes portadores de la
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afeccioén no se han diagnosticado ', La presuncion
clinica requiere el sustento de metodos comple-
mentarios gue ante la evolucion particular de la
entidad son variados, con indicaciones precisas: Rx
de térax #701215 econosonografial’™, estudios con
contraste B71113 rggonancia magnética 7; tora-
coscopia !, laparoscopia "® y TAC "7, La sencilla
practica de la radiografia de torax con el previo
sondaje nasogastrico permite diagnosticos
preoperatorio en un 92 % ®, el desplazamiento
tordcico de la sonda representa un importante indicio
en este estudic, apreciando el fundus gastrico
intratordcico en oportunidades interpretando
erréneamente como “hidroneumotdrax™ @,

El estudio multicéntrico de Québec, Canada,
reporté en 160 casos, un total de 119 diagnosticos
preoperatorio de los cuales 61,3 % con radiclogia de
torax, 5 % con tomografia computada, 3,8 % con
ecosonografia y con series gastrointestinales un

1,9 % (19,

El abordaje quirdrgico, toracotomia, laparotomia
© su combinacién, origina controversias funda-
mentales en el hecho del correcto diagnodstico de la
entidad y de las complicaciones de la misma en los
érganos afectados, fundamentalmente las adhe-
rencias, perforaciones o fendmenos isguémicos.
Clasicamente en los casos en fase aguda la
toracotomia, es el abordaje recomendado; la forma
combinada estaria indicada en hernias de gran
tamaino y en casos de estrangulacién u obstruccion
aguda; si se plantea la existencia de otras lesiones
intraabdominales o pélvicas la laparotomia
representa la opcién mas recomendada . Otros
autores en presencia de trauma cerrado plantea el
manejo abdominal en lesiones del hemidiafragma
derecho y en las lesiones del lado izquierdo
solamente reservan la toracotomia para un 10 % de
los casos @, por las adherencias entre las visceras
y el pulmén o pericardio. El abordaje portoracotomia
derecha descrito en una de las referencias "’ se
realiza ante la evidencia de lesion que incluia el
i6bulo derecho del higado.

Los hallazgos varian en las diferentes publi-
caciones, asitenemos que el defecto en el diafragma
puede variar en el diametro entre valores de 2 a 20
cm y son mas frecuentes en el lado izquierdo 89
con un solo caso reportando de lesion bilateral 4.
Esto trae como consecuencia que las estructuras
mayormente observadas sean: estémago 4 88121275
colon (481233 hazo 4814 apiplén ¥, asas delgadas
3. |as lesiones del hemidiafragna derecho
especificamentle involucran al higado &7.72.14.17,

La reparacion del defecto diafragmatico requiere
la ulilizacion de sutura no absorbible con sintesis en

uno o dos planos, a puntos continuos o separados ¥,
la malla de Marlex se indica en grandes lesiones de|
diafragma "%,

La morbilidad posoperatoria manifestada bajo la
forma de: atelectasia neumonia, empiema,
insuficiencia respiratoria, infeccién de la herida o
cuadros de sepsis es mayaor en los casos de trauma
cerrado, por encima de los penetrantes "% ya que
producen lesiones de mayor, consideracion tanto en
el diafragma, como en las visceras herniadas, aun
cuando por si misma la HDT es una excepcional
causa de muerte, que esta ligada con la magnitud de
las lesiones asociadas 'Y gue determinaron el
prondstico. Este hecho permite la existencia de
reportes de lesiones tratadas en forma tardia sin
mayores repercusiones en la evolucion posoperatoria

como evidencian los pacientes de nuestra revision
{1,B,12.13,17)

Enresumenla HDT es una patologia, infrecuente,
asociada a traumas toracoabdominales, cuyo
diagndstico es un reto y con un indice de
morbimortalidad intimamente relacionado con la
severidad de las lesiones asociadas.
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