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Resumen

Introduccion: Las hernias diafragmaticas traumaéticas son poco frecuentes, y suelen ser
consecuencia de un traumatismo cerrado. El diagndstico suele ser dificil porque los sintomas no son
especificos, ya sean abdominales o respiratorios, y a menudo no se presentan en la fase aguda de la
lesion. El uso de la laparoscopia es todavia debatido, especialmente en trauma agudo, pero puede
estar indicado en su forma crénica.

Caso clinico: Presentamos el caso de un hombre joven (35 anos), que después de un accidente de
motocicleta, sufrié politraumatismo con fracturas costales multiples, contusion abdominal y
hemotdrax sin evidencia de abdomen agudo. Una tomografia computarizada describio las lesiones
mencionadas y una pequena coleccion subhepatica no complicada. El paciente fue tratado mediante
drenaje toracico, y después de una buena evolucion, fue dado de alta sin sintomas. Al cabo de 8
meses, inicia cuadros repetidos de digestiones dificiles y dolorosas. Se realizé una nueva tomografia
computarizada toracoabdominal y un estudio con bario; ambos mostraron una gran hernia
diafragmaética con una gran porcién del estdbmago en su contenido. Dada la situacién clinica y la
estabilidad hemodindmica del paciente, se decidié la reparacién del defecto por via laparoscopica,
con la reduccion de la hernia que contenia el 70% del estomago, epiplén y el polo esplénico superior.
Finalmente se coloc6 una malla de Parietene composite fijada con tackers absorbibles y reforzada
con cola de fibrina. En el postoperatorio, el paciente se recupero sin complicaciones, siendo alta a
los tres dias. En los controles postoperatorios, el paciente se encuentra asintomatico.

Discusion: Las hernias diafragmaticas traumaticas pueden ser muy graves, ya sea en la fase aguda,
o0 por sus complicaciones como la estrangulacion intestinal. La deteccion temprana es fundamental
para un tratamiento inmediato. El valor de la laparoscopia en estos casos aumenta si el equipo
quirdrgico es experto en laparoscopia, pero su papel en las hernias diafragmaticas agudas estd lejos
de ser la norma por sus riesgos adicionales debido al neumoperitoneo. Sin embargo, aquellos
pacientes que tienen una hernia de larga evolucion y que se encuentran hemodindmicamente
estables son candidatos ideales para someterse a tratamiento laparoscépico.
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