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Resumen

Introduccion: La hernia diafragmatica traumaética es una patologia poco frecuente, se produce en
el 5-7% de los pacientes que sufren un trauma toracoabdominal cerrado. Son mas frecuentes en el
lado izquierdo debido a que el hemidiafragma derecho se encuentra protegido por el higado. A
menudo pasan desapercibidas tras la lesion, y se presentan meses o afios después produciendo
compromiso respiratorio, obstruccion intestinal o una estrangulacién intestinal, peligrando la vida
de los pacientes, por lo que es crucial la detecciéon temprana de esta patologia.

Caso clinico: Paciente varon de 60 anos, entre cuyos antecedentes destaca un ingreso hace dos
meses tras sufrir un accidente de trafico presentando fractura cervical, de la que fue intervenido, y
fractura de meseta tibial. Acude a urgencias por dolor abdominal de varios dias de evolucidn, sin
otra clinica acompafiante. Tras una primera evaluacion en urgencias, se decide realizarle un TAC de
abdomen donde se observa una gran hernia diafragmatica izquierda de 8 x 7,5 cm no complicada
con contenido graso, vasos mesentéricos y asas de yeyuno. Tras estos hallazgos, se decide ingreso a
cargo de Cirugia General para control evolutivo del paciente y programar cirugia para reparar dicho
defecto herniario. Se intervino 15 dias mas tarde realizandose una laparoscopia exploradora, donde
se observd una hernia diafragmatica de unos 15 cm de longitud méxima localizada entre la 102y 112
costilla del hemidiafragma izquierdo, se redujo todo el contenido intestinal observando que el
pulmén izquierdo se encontraba colapsado. Se realiz6 herniorrafia del defecto con puntos
discontinuos entrecruzados disminuyendo la presion del neumoperitoneo de 14 mmHg a 8 mmHg, y
finalmente se colocd una malla composite “Symbotech” de 15 x 20 cm fijada con tackers. Tras la
intervencion, el paciente presentd un posoperatorio favorable, siendo dado de alta a los 4 dias.

Discusion: Las lesiones diafragmaticas traumaticas son dificiles de diagnosticar en situaciones de
emergencia. E1 TAC se considera la técnica diagndstica de eleccion, pudiéndose usar también otras
técnicas como radiografias simples, ecografias o estudios baritados, aunque en la mayoria de las
ocasiones no son utiles para detectar una lesion diafragmatica aguda a no ser que presenten hernias
con contenido abdominal. Si la lesion pasa desapercibida en la fase aguda, ird progresando hasta
producir una gran herniacién, comprometiendo la vida del paciente. Para evitar esto, se debe
sospechar lesion diafragmatica en los pacientes que presenten dolor abdominal o en region toracica
inferior tras un traumatismo cerrado, siendo recomendado realizar un seguimiento radioldgico en
estos casos. En cuanto al tratamiento, es importe reparar estos tipos de hernias traumaticas tan
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pronto como se diagnostiquen para evitar futuras complicaciones, pudiendo abordarse por via
abdominal o toracica en funcion de las caracteristicas de la hernia y del tiempo de evolucién que
presenten. La cirugia consiste en la reduccién del contenido abdominal y cierre del defecto sin
tension, y colocacion de material protésico en caso de que no se pueda cerrar.
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