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Resumen

Introduccion: La hernia diafragmatica traumatica supone un problema clinico infrecuente. Los
signos y sintomas derivados de esta entidad son variados e inespecificos, asi como los hallazgos
radiologicos, siendo un desafio tanto para el cirujano como para el radidlogo. Se requiere un alto
grado de sospecha clinica para el adecuado diagndstico de una patologia cuyo manejo requiere
habitualmente una exploracion quirdrgica urgente. La afectacion traumatica del diafragma se
presenta en torno al 3% de los traumatismos toracoabdominales, con una mortalidad asociada global
de hasta el 14%. En mas el 90% de las ocasiones, las hernias diafragmaticas traumaticas por
mecanismo cerrado son secundarias a accidentes de trafico, con un claro predominio de la
afectacion del hemidiafragma izquierdo. Las relacionadas con aumentos bruscos de la presion
intraabdominal son casos excepcionales puntualmente citados en la literatura. Presentamos un caso
de una hernia diafragmatica traumatica derecha complicada en una paciente puérpera que requirio
reparacion quirurgica urgente.

Caso clinico: Mujer de 38 afios de edad, puérpera (dia +33) tras parto instrumental con necesidad
de maniobras de Kristeller, que presenta cuadro clinico de dolor abdominal difuso de 5 dias de
evolucion asociado a vomitos e intolerancia alimentaria. A la exploracion se identifica
hipoventilaciéon basal derecha y dolor abdominal severo aunque sin clara evidencia de irritacion
peritoneal. Analiticamente destacaban hallazgos de leucocitosis, elevacién de PCR y LDH. Se realiza
estudio radiolégico mediante ECO y TC abdominal donde se objetivo defecto diafragmatico derecho,
a la derecha del ligamento falciforme (descartando que se tratase de una hernia congénita tipo
Morgagni o Bochdalek) con herniacién de un segmento de colon, asas de intestino delgado y ctpula
hepatica, con compromiso vascular de los mismos por rotacion y traccion del meso adyacente. Ante
estos hallazgos se decide laparotomia urgente, confirmando la necrosis isquémica de las asas de
intestino herniadas. Se procede a reduccién del contenido herniado previa ampliacion del defecto
diafragmatico, reseccién de un segmento extenso de ileon terminal y polo cecal (con anastomosis
primaria) y cierre del orificio herniario. La paciente evolucion6 favorablemente una vez controlado el
neumotodrax residual.

Discusion: Si bien la mayoria de las lesiones diafragmaticas suelen presentarse de manera aguda,
en algunos casos pueden manifestarse meses o afios después del evento causal. Los pacientes con
hernia diafragmatica complicada pueden presentar disnea, cianosis, dolor toracico, inquietud o
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sintomas gastrointestinales no especificos. La hernia diafragmatica secundaria a hiperpresion
abdominal durante el trabajo de parto es una entidad poco habitual, con escasos casos recogidos en
la literatura. El abordaje abdominal por via abierta es de eleccion en la forma de presentacion
aguda/subaguda, por las complicaciones asociadas que suele presentar. La técnica estandar es la
reduccion del contenido intestinal y la reseccion del mismo si se encuentra en fase de isquemia
inviable, junto con la sutura directa del defecto diafragmatico con material monofilamento
reabsorbible o con empleo de plastias o material protésico si fuese necesario.
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