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Resumen 

Objetivo: El propósito fue evaluar los aspectos clfnicos de 
la hernia diafragmática traumática, entidad infrecuente, a 
menudo obviada durante la evaluación inicial en las salas de 
emergencia. La asociación de síntomas respiratorios 
inespecíficos y gastrointestinales típicos, con el antecedente 
de trauma toracoabdominal y hallazgos característicos en los 
estudios imagenológicos son fundamentales para el 
diagnóstico. 

Método: Análisis de tres casos clínicos y revisión de la 
literatura. 

Ambiente: Hospitat •or. Leopoldo Manrique Terrero•. Valle· 
Coche, Caracas· Venezuela. 

Resultados: En la revisión retrospectiva de los pacientes 
intervenidos en un lapso de doce años con trauma 
toracoabdominal, en tres se constató una hernia diafragmática 
traumática. 

Conclusión: La hernia diafragmática traumática, es una 
pato/ogia poco común, con un número desconocido de casos 
diagnosticados y que es infrecuente causa de muer/e por 
trauma. 

Palabras clave: Hernia diafragmática traumática. RX de 
tórax. Trauma toracoabdominal. 
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Abstract 
Objective: The purpose of this study was show /he clinical 

spectrum ot trauma tic diaphragmatic hernia is a rare entity, is 
often missed during in/tía/ patient evaluation. 

Traumatic diaphragmatlc hernia is suspected in the setting 
of nonspecific respiratory and bowel symptoms, a distant history 
of abdominal trauma and cal sean. 

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

Selling: Hospital ·or. Leopoldo Manrique Terrero•. Valle· 
Coche, Caracas, Venezuela. 

Results: Three patients, mate with in retrospective review 
of 12 year period. 

Conclusions: The traumatic diaphragmatic hernia ls 
extreme/y uncommon. an unknown number of cases missed, 
and Js rarely /he dlrect cause of post-traumatic death. 

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

Introducción 

La hernia diafragmática traumática (HDTl es una 
entidad clínica bien conocida; aun cuando su 
diagnóstico, independientemente de su etiologfa 

congénita o traumática, se basa en un elevado grado 
de presunción clfnica que se superpone a la falta de 
evidencias rad iológicas previas. 

Descrita por primera ocasión en 1541 por 
Senneatus, fue Ambrosio Paré, quien realizó la que 
se considera más detallada descripción de esta 
entidad y sus consecuencias. Riolli en el año 1886 
documentó la primera reparación exitosa de esta 
patología. 

El diagnóstico clfnico propuesto por Bowdithch 
en 1853, fundamentado en cinco criterios clásicos: 

1. Presencia de ruidos peristálticos en el tórax, el 
denominado síndrome gastrocólico-torácico de 
Heidenreich. 

2. Timpanismo en la percusión del hemotórax 
izquierdo. 

3. Desplazamiento del área de matidez cardiaca a 
la derecha. 
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4. Abolición del murmullo vesicular. 

5. Elevación o limitación en la expansión del 
hemitórax izquierdo; se mantiene como pieza 
fundamental en el manejo de esta lesión, ya que 
a pesar de los avances experimentados en los 
estudios imagenológicos en las últimas décadas 
se calcu la que entre 30 % a 50 % de los casos 
pasan inadvertidos en sus fases iniciales. 

Se considera que en su presentación según la 
tradicional descripción de Castes y Guiseffi se pueden 
describir t res etapas: 

Aguda, al momento de la lesión; intermedia, con 
slntomas inespecíficos o ausentes y obstructiva, 
con slntomas claros de estrangulación u obstrucción. 
Las lesiones del hemidiafragma Izqu ierdo 
pr~dom inantemente se presentan en la etapa aguda; 
m1entras que los diagnósticos tardlos, fase 
intermedia. involucran mayor cantidad de lesiones 
del lado derecho, fundamenta lmente con 
participación del hígado como órgano herniado. Las 
lesiones bilaterales son raras. El estómago con 
epiplón es la estructura más frecuentemente 
obse!:Vada en las lesiones agudas, en ocasiones 
acom'pañado por el bazo, colon y asas delgadas. 

En la fase de obstrucción, la evaluación clínica 
requiere confirmación contando para ello con valiosos 
recursos como Rx de tórax, con especial atención a 
la i rregu laridad o elevación del diafragma, herniación 
visceral obvia, hidrotórax o evidencia de sonda 
nasogástrica en el tórax. aun cuando en el 50 % de 
los casos la rad iología pudiese interpretarse como 
normal en las etapas iniciales, en fases tardlas los 
signos se presentan en casi el 100 % de los casos. 
Otros estudios como el ecosonograma abdominal, la 
tomografla computada, resonancia magnética, 
técnicas de invasión mínima como la toracoscopia y 
la laparoscopia han sido utilizados y la evaluación 
de los mismos es controversia! por resultados no 
satisfactorios, elevados costos y limitación del uso 
de pacientes en pacientes inestables. 

Sin embargo, no es posible determinar con 
exactitud el porcentaje de pacientes con lesión del 
diafragma que pudiesen desarrollar una hernia 
diafragmática; es por ello que el tratamiento de la 
patologfa, la estrategia quirúrgica dependerá del 
momento del diagnóstico. tipo de accidente y agente 
causal , localización. órganos involucrados y lesiones 
asociadas. 

Revisamos la incidencia de esta entidad en el 
Hospital "Leopoldo Manrique Terrero", Periférico 
Valle-Coche, en el período entre los años 1990· 
2002. con especial atencíón en los parámetros 
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clínicos, diagnósticos y terapéuticos de esta 
infrecuente pero compleja lesión, cuyo diagnóstico y 
tratamiento pasa a un segundo plano ante la 
presencia de lesiones más notorias. 

Pacientes y métodos 

Este es un estudio retrospectivo de los pacientes 
intervenidos por hernia diafragmática traumática en 
el Hospital "Dr. Leopoldo Manrique Terrero". 
Periférico Valle-Coche de Caracas-Venezuela. 
Durante el periodo comprendido entre los años 1990 
al 2002. 

Las variables a estudiar incluyeron: edad, sexo, 
síntomas y tiempo de evolución, agente causal, 
diagnóstico , abordaje, hallazgos, tratamiento y 
complicaciones; obteniendo los datos directamente 
de las historias clfnicas del archivo del hospital. 

Caso N9 1 

Paciente J.A. Histor ia N• 4932 

Paciente masculino de 42 años, consultó por 
dolor abdominal y vómitos, con antecedentes de 
herida por arma blanca en hipocondrio izquierdo, 1 O 
meses previos a su ingreso; el estudio radiológico 
s1mple de tórax y abdomen reveló desplazamiento 
de la sonda nasogástrica al hemitórax Izquierdo. El 
abordaje combinado constató lesión del hemi· 
diafragma de 5 cm de diámetro con herniación del 
~ngulo espléni~o de colon, epiplón y estómago, este 
ult1mo con henda en la cara anterior de la unión 
esofagogástrica, la cual se rafió 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 años, quien consultó 
por dolor y distensión abdominal, y antecedente de 
herida en hipocondrio izquierdo por punzón 6 meses 
anteriores a su hospitalización, durante la 
laparotomía exploradora por diagnóstico de abdomen 
agudo quirúrgico obstructivo se evidencia lesión del 
hemidiafragma izquierdo con herniación del colon al 
hemitórax homolateral, cerrando el defecto por rafia 
en 2 planos previa restitución colónica al abdomen. 

Vul. 49 N"/, Mayo 2004 
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Caso NR 3 

Paciente J.G. Historia 94657 

Paciente masculino de 16 años quien ingresa por 
herida por arma blanca a nivel del sexto espacio 
intercostal izquierdo, con signos de irritación 
peritoneal; la laparotomra revela lesión del 
hemidiafragma izquierdo de 4 cm con protrusión de 
estómago al tórax y heridas de esófago y cara anterior 
de estómago, las cuales al igual que la lesión del 
_diafragma se rallaron en dos planos. 

Resultados 

En el lapso señalado dos pacientes masculinos 
ingresaron por hernia diafragmática traumática, en 
el grupo etario de 40 a 50 años, con síntomas 
fundamentalmente de tipo obstructivo gastro­
intestinal, de evolución menor a los 12 meses, como 
agente causal se describe un trauma cerrado por 
accidente automotor y uno penetrante por arma 
blanca. el diagnóstico se planteó en base a la clínica 
y radiología simple, tórax y abdomen, uno de ellos 
con evidencia de sonda nasogástrica intratorácica. 
El abordaje izquierdo, que incluyeron como contenido 
al colon transverso en dos oportunidades y el 
estómago con orificio de 0 ,5 cm en la unión esófago­
gástrica en uno de ellos. El tratamiento, luego de la 
reducción del contenido herniario, fue la rafia de la 
lesión del diafragma con material no reabsorbible a 
puntos separados en dos planos. La evolución 
posoperatoria fue satisfactoria en la totalidad de los 
pacientes. 

Discusión 

La HDT como consecuencia de un traumatismo 
toracoabdominai cerrado o penetrante, representa 
una patologfa interesante, tanto desde el punto de 
vista clfnico como terapéutico ya que las modalidades 
son variadas representando un verdadero reto en las 
salas de emergencia en las que en múlt iples 
oportunidades es relegada a un piano secundario 
ante la evidencia de otras lesiones simultáneas cuya 
resolución adquiere mayor relevancia. 

En la experiencia analizada su aparente baja 
incidencia, de menos del 1 o/o en diferentes series 17· 

'·"·" 1 confirmada en nuestra revisión en la que 
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observamos que en el lapso analizado solamente 
dos pacientes fueron intervenidos por evidencia pre­
intraoperatoria de HDT. Consideramos que la 
frecuencia real de esta entidad es desconocida, ya 
que en ocasiones su diagnóstico es obviado en su 
fase inicial o diferido hasta que la evidencia 
diagnóstica es irrefutable. 

En referencia al grupo etario, y aunque enfocamos 
al traumatismo como causa originarla de la HDT y es 
sabido que la mayor frecuencia de hechos violentos 
se originan en adultos 11

•
2•1·1•11 · "1 tal como apreciamos 

en nuestros pacientes, las referencias sobre casos 
en pacientes pediátricos son variados 1•.•.•.1o¡. 

Los hechos de violencia o los accidentes de 
tránsito no establecen diferencias en cuanto al sexo 
de las personas afectadas, al igual que como 
señalamos en el aparte referente al grupo etario, las 
lesiones en pacientes femeninos se observan en 
número considerable <2•4•10•11 •131 resaltando las ci fras 
del trabajo conjunto de las Universidades de Maryiand 
y Toronto en Estados Unidos de América y Canadá, 
respect ivamente, en el cual de un tota l de 80 
pacientes, el 26 o/o correspondió al sexo femenino 181. 

Uno de los aspectos más interesantes en la 
evolución de la HDT lo constituye el referente al 
intervalo entre el traumatismo y el momento en el 
que se efectúa el diagnóstico e incluso el tratamiento. 
Observamos en nuestra experiencia y en los reportes 
de la literatura que pueden transcurrir horas '''*·"·151, 

meses 1171 lustros Ul y hasta décadas , .. '2•1"; incluso 
existen reportes de lesiones inadvertidas en la 
primera laparotomía , que ameritaron nuevas 
laparotomías para su tratamiento definitivo 1 .. 11, luego 
de interpretaciones diagnósticas erradas antes de 
plantearse la existencia de una HDT, o en pacientes 
inestables que requirieron laparotomías abreviadas. 
El mecanismo de producción de la lesión diafrag­
mática dependerá en sus diversas presentaciones 
del tipo de trauma: cerrado, con un brusco y definido 
gradiente (la presión abdominotoráclco habitual­
mente generado por comprensión del abdomen 
superior y tórax inferior, sumado a la incapacidad de 
distensión del tendón central, o penetrante, con 
diferentes grados de lesión de acuerdo al agente, 
arma blanca o de fuego. Señalamos la duda 
razonable planteada en el t rauma cerrado o el 
penetrante tangencial por arma de fuego ' 1·•·•.7.t.10·1Sl, 

El diagnóstico de la HDT, particularmen te en 
trauma abdominotorácico cerrado pudiera, con 
frecuencia, ser soslayado aún ante la existencia de 
signos clínicos llamativos. A pesar de ello en el 
75% de los pacientes se efectúa preoperatoriamente, 
en un 15 % es tardfo, aceptándose que el 
restante 1 O o/o de los pacientes portadores de la 
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afección no se han diagnosticado 19-111. La presunción 
clínica requ iere el sustento de métodos comple­
mentarios que ante la evolución part icular de la 
entidad son variados, con indicaciones prec isas: Rx 
de tórax <•·7•10•12· 1'1 . econosonografía <111, estudios con 
contraste cH .11 •131, resonancia magnét ica (7l ; tora­
coscopia 1•1, laparoscopia 1161 y T AC 1171. La sencilla 
práctica de la radiografía de tórax con el previo 
sondaje nasogástr ico permi te diag nóst icos 
preoperatorio en un 92 % !81, el desplazamiento 
torácico de la sonda representa un importante indicio 
en este estudio, apreciando el fundus gástrico 
intratorácico en opor tu nidades in terpretando 
erróneamente como "hidroneumotórax" 191. 

El estudio multicéntrico de Québec, Canadá, 
reportó en 160 casos, un tota l de 119 diagnósticos 
preoperatorio de los cuales 61,3 % con radiología de 
tórax. 5 % con tomografía computada, 3,8 % con 
ecosonografía y con series gastrointestina les un 
1,9 % (181, 

El abordaje quirúrgico, toracotom fa, laparotomía 
o su combinación, origina controversias funda­
mentales en el hecho del correcto diagnóstico de la 
ent idé\d y de las complicaciones de la misma en los 
órgan"os afectados, fundamentalmente las adhe­
renc ias. perforaciones o fenómenos isquémicos. 
Clásicamente en los casos en fase aguda la 
toracotomía, es el abordaje recomendado; la forma 
combinada estaría indicada en hernias de gran 
tamaño y en casos de estrangulación u obstrucción 
aguda; si se plantea la existencia de otras lesiones 
intraabdominales o pélvicas la laparotomía 
representa la opción más recomendada <•1. 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 toracotomía para un 1 O% de 
los casos c•1, por las adherencias entre las vísceras 
y el pulmón o pericardio. El abordaje por toracotomía 
derecha descrito en una de las referencias 1171 se 
realiza ante la evidencia de lesión que inclu ía el 
lóbulo derecho del hígado. 

Los hallazgos varían en las diferentes publi­
caciones, así tenemos que el defecto en el diafragma 
puede variar en el diámetro entre valores de 2 a 20 
cm y son más frecuentes en el lado izquierdo c•.8. 131 

con un solo caso reportando de lesión bilateral 1" 1. 

Esto trae como consecuencia que las estructuras 
mayormente observadas sean: estómago c•·•.o.e.1•·14•1•1, 
colon 11·•.9.12, 131, bazo c•·6·"l epiplón 1•1, asas delgadas 
!31 ; las les io nes del hem id iafragna derecho 
específicamente involucran al hígado ¡s .7.12,1• .171, 

La reparación del defecto diafragmático requiere 
la u lilización de sutura no absorbible con síntesis en 
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uno o dos planos. a puntos cont inuos o separados !81, 

la malla de Marlex se indica en grandes lesiones del 
diafragma 1121_ 

La morbi lidad posoperatoria manifestada bajo la 
fo rma de : atelectasia neumonía, empiema, 
insuficiencia respiratoria, infección de la herida o 
cuadros de sepsis es mayor en los casos de trauma 
cerrado, por encima de los penetrantes 1121 ya que 
producen lesiones de mayor. consideración tanto en 
el diafragma, como en las vísceras herniadas, aun 
cuando por sí misma la HDT es una excepcional 
causa de muerte, que está ligada con la magnitud de 
las lesiones asociadas !1ll que determinaron el 
pronóstico. Este hecho permite la existencia de 
reportes de lesiones tratadas en forma tardía sin 
mayores repercusiones en la evoluciónposoperatoria 
como evidencian los pacientes de nuestra revisión 
Ct.8. 12.13,11) 

En resumen la HDT es una patología, infrecuente, 
asociada a traumas toracoabdomi nales, cuyo 
diagnóstico es un reto y con un índ ice de 
morbimortalidad íntimamente relacionado con la 
severidad de las lesiones asociadas. 
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