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Resumen

Introduccion: Las hernias diafragmaticas traumaéticas son entidades poco frecuentes que se
asocian a una alta morbilidad en caso de diagndstico tardio. Presentamos el caso de una hernia
diafragmaética traumatica derecha que produjo compromiso respiratorio severo debido a la
herniacién del higado a nivel toracico.

Caso clinico: Vardn de 78 afos, sin antecedentes de interés, acude a urgencias tras sufrir atropello.
A su llegada, se encuentra hemodinamicamente estable, presenta disnea y dolor a la exploracion a
nivel tordcico y abdominal. En la radiografia se evidencian multiples fracturas a nivel cervical,
toracico y de meseta tibial. Se realiza TAC que muestra una hernia diafragmatica derecha que
provoca herniacién del 16bulo hepatico derecho y de colon. Ante la persistencia de compromiso
respiratorio, se decide intervencién quirurgica. Se realiza laparotomia subcostal derecha
evidenciando rotura diafragmaética de 15 cm (Clasificaciéon IV de AAST) con desplazamiento del
l6bulo hepatico derecho y del colon transverso a térax, colecistitis aguda isquémica y laceracion
hepatica superficial en el segmento VI sin sangrado activo (grado II de AAST). Tras la reduccion del
contenido abdominal herniado, se procede a la sutura primaria del defecto con material
irreabsorbible y colecistectomia, tras la evacuacion del hemotdrax derecho y colocacién de un tubo
de térax. Tras la cirugia el paciente no presenta complicaciones, siendo dado de alta al séptimo dia
postoperatorio.

Discusion: Las hernias diafragmaticas traumaticas se producen tras traumatismos abdominales,
tanto cerrados como penetrantes, siendo méas frecuentes en el lado izquierdo. Frecuentemente, se
asocian a lesiones a nivel de otros 6rganos y presentan una clinica inespecifica que conduce a un
retraso diagnostico en muchos casos, lo que dificulta su manejo. En otras ocasiones, como en el caso
presentado, producen herniacion de multiples visceras abdominales que provocan un cuadro de
dificultad respiratoria que ayuda al diagndstico. La radiografia de torax puede aportar informacion,
pero el TAC abdominal es la prueba de imagen de eleccién, ya que muestra tanto la discontinuidad
del diafragma como las visceras herniadas. El tratamiento de esta patologia es quirtrgico, siendo el
momento ideal atin controvertido en la literatura, quedando determinado en la mayoria de los casos,
por las lesiones asociadas. La técnica quirtrgica se basa en la reduccién del contenido herniado, la
sutura primaria del defecto y el drenaje de la cavidad pleural asociado a la colocacion de un tubo de
térax. El abordaje tanto toracoscopico como laparoscépico tiene una indicacion tanto diagndstica
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como terapéutica y se pueden usar en casos seleccionados. Por lo tanto, la hernia diafragmatica
traumatica es una entidad poco frecuente, de dificil diagndstico y cuyo tratamiento es quirargico. En
ocasiones se trata de una emergencia quirurgica, en pacientes politraumatizados con multiples
lesiones asociadas que dificultan su manejo. Es importante tener un elevado indice de sospecha de
estas lesiones para realizar un diagndstico y tratamiento precoz para evitar la alta morbimortalidad
asociada al retraso terapéutico.
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