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Resumen

Introduccion: Las hernias diafragmaticas son poco habituales, habitualmente se diagnostican afios
después del traumatismo que las originan y pueden requerir de abordaje abdominal y toracico.
Presentamos tres casos de pacientes con hernias diafragmaticas traumaticas intervenidos en la
Unidad de Cirugia Esofagogastrica en un periodo de tres anos (2008-2011), aportando datos
clinicos, imagenes radioldgicas, técnica quirdrgica y evolucion postoperatoria.

Casos clinicos: Caso 1: varon de 63 afios asmatico con tumoracion en hipocondrio derecho, a raiz
de hematoma de pared abdominal, tras golpe de tos. En el TC el hemitérax derecho estd ocupado
por asas de intestino delgado, colon, grasa mesentérica y omental, ademas de la salida de las asas
intestinales a través de huecos intercostales. La intervencion se inicia por laparotomia subcostal
derecha, el orificio herniario es de unos 12 cm. El contenido herniario estd formado por el intestino
delgado, el colon derecho, transverso y el epiplon; y se reduce parcialmente siendo necesaria una
toracotomia derecha para liberar adherencias del colon y ampliar el orificio diafragmatico para
completar la reduccion al abdomen. Se cierra el defecto herniario con una malla de Goretex
abdominal fijada a puntos sueltos. La evolucion postoperatoria fue correcta. No se objetiva recidiva
clinica ni radioldgica a los cinco afios de sequimiento. Caso 2: mujer de 61 afios sin antecedentes con
dolor toracico derecho a la inspiracion que atribuye a una contractura muscular y que le obliga a
descansar decubito prono sobre el lado derecho. Disminucion del murmullo vesicular en base
derecha. En la Rx de térax una elevacion anterior del hemidiafragma derecho y en el TC se informa
de una hernia diafragmatica. El estudio de funcion respiratoria determina un patron restrictivo leve.
Mediante laparotomia subcostal derecha se encuentra una zona de 15 X 4 cm de debilidad del
diafragma derecho que protruye en el térax con los movimientos respiratorios. Se practica plicatura
y se coloca malla de Goretex. Postoperatorio sin incidencias. Asintomatica desde el punto de vista
respiratorio ni digestivo con control radiolégico normal a los 6 afios de seguimiento. Caso 3: mujer
de 32 afios estudiada por dolor en hemitdrax izquierdo y disnea, diagnosticada de hernia
diafragmatica izquierda gigante. Antecedente de accidente de moto con contusion toracica hace 10
anos. E1 TC describe una atelectasia completa del l6bulo inferior izquierdo secundario a una hernia
diafragmaética con ascenso del ciego, colon derecho, transverso y yeyuno. Mediante toracotomia
lateral izquierda se observa casi todo el paquete intestinal en el hemitorax, el orificio herniario de
unos 10 cm esta proximo a la insercidn posterior del diafragma. Se procede a completar la liberacion
de las adherencias reduciendo el contenido herniario. Se sutura el orificio herniario colocando malla
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de Goretex. La paciente evoluciona correctamente y el TC de control a los 3 afios no presenta signos
de recidiva. Presentamos una pequena serie, en la que curiosamente dos de las tres hernias son del
lado derecho; intervenidas con abordaje toracico abdominal con buenos resultados a corto y medio
plazo.
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