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PRESENTACION DE CASO

Hernia diafragmatica traumatica en un nifio

Diaphragmatic traumatic hernia in the little boy
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RESUMEN

La hernia diafragmatica traumatica es una afeccién poco frecuente sobre todo en
edades pediatricas. El objetivo de este trabajo es reportar un caso de hernia
diafragmatica secundaria a un trauma toracoabdominal cerrado. Se presenta el caso de
un paciente de 12 afos, masculino ingresado en el Servicio de Cirugia Pediatrica de la
Provincia de Santiago de Cuba, por haber sufrido un accidente en el hogar (caida de
una pared de ladrillos sobre su cuerpo), que produjo traumatismos a nivel craneal,
toracico y lumbar. Los estudios radiolégicos confirmaron el diagnéstico de hernia
diafragmatica traumatica izquierda. En el acto quirdrgico se comprueba defecto del
diafragma izquierdo de aproximadamente 15 cm, con hernia de estémago, bazo y
colon. Se realiz6 reduccién y frenorrafia con puntos de colchonero usando poliéster

0, mas pleurostomia minima baja izquierda. El paciente evolucion6 satisfactoriamente
y egresé a los 10 dias para seguimiento en la consulta externa durante 6 meses hasta
el alta definitiva.

Palabras clave: hernia diafragmatica traumatica, reduccion, frenorrafia.

256
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Cirugia 2015;54(3)256-262

ABSTRACT

Traumatic diaphragmatic hernia is a rare illness at pediatric ages. The objective of this
paper was to report a case of diaphragmatic hernia secondary to closed
thoracoabdominal trauma. This patient is a 12 years-old boy admitted to the pediatric
surgery service of Santiago de Cuba province because of an accident at home (a brick
wall fell down upon his body) that caused him cranial, thoracic and lumbar traumas.
The radiological studies confirmed the diagnosis of traumatic diaphragmatic hernia on
the left side. During the surgical act, there was observed an almost 15cm left
diaphragm defect with hernias in stomach, spleen and colon. Reduction and
phrenorraphy were performed using mattress sewing stitch type, polyester O plus left
low minimal pleurostomy. The progression of the patient was satisfactory and was
discharged from hospital ten days after surgery to be followed up in the outpatient
service for 6 months until his complete recovery.

Keywords: traumatic diaphragmatic hernia, reduction, phrenorraphy.

INTRODUCCION

La hernia diafragmatica traumatica (HDT) es una lesién poco frecuente en nifios con
una incidencia de 0,08-8 % de los traumas toréacicos y abdominales cerrados, pero se
ha observado un aumento de su frecuencia debido al incremento de los accidentes de
transito, la violencia urbana y el desarrollo de mejores métodos de diagndstico.*?

La HDT puede ser consecuencia de traumatismos cerrados o penetrantes. La
biomecanica de la HDT en el traumatismo cerrado requiere que este sea de gran
intensidad, de forma que el aumento de presiéon intrabdominal hasta niveles extremos
produce la ruptura diafragmatica y con ello el ascenso del contenido abdominal al
toérax. En cuanto a los agentes penetrantes, estan descritos desde armas blancas hasta
armas de fuego. En estos casos, el diafragma se lesionara al estar en la trayectoria del
agente lesivo. Segun la mayoria de las series publicadas, la mayor frecuencia es en el
lado izquierdo.® Esta lesiéon ha aumentado en los Ultimos afios, debido al incremento de
los accidentes de tréafico. ! El objetivo de este trabajo es reportar un caso de hernia
diafragmatica secundaria a un trauma toracoabdominal cerrado.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de procedencia urbana, masculino, de 12 afios de edad, con antecedentes de
salud aparente. Es traido por sus padres al cuerpo de guardia del Hospital Infantil Sur
de la provincia de Santiago de Cuba pues hacia unos minutos una pared de ladrillos de
aproximadamente 3 metros se habia derrumbado sobre el nifio. No presentd pérdida
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del conocimiento, solo describe dolor intenso a nivel de la cabeza, torax, region lumbar
y dificultad ligera para respirar.

Al examen fisico se constatan como datos relevantes

A nivel de la cabeza en regién parietal derecha, presentd una herida de 5 cm de
longitud, superficial con escaso sangrado activo. En aparato respiratorio se observa
polipnea superficial, con ligero tiraje intercostal y subcostal, frecuencia respiratoria en
30 por minutos, murmullo vesicular ausente en hemitérax izquierdo. Abdomen
doloroso a la palpacion profunda de manera difusa. Aumento de volumen a nivel de
columna lumbar (L3, L4), con cambio de coloraciéon y doloroso a la palpacién que
impresiona hematoma a ese nivel. Frecuencia cardiaca 92 latidos por minutos y
tension arterial 110/70 mm/hg.

Entre los estudios radiolégicos que contribuyeron al diagnoéstico se encuentran las
radiografias de térax posteroanterior (Fig. 1) y radiografia contrastada (yodo) de
esofago, estdmago y duodeno (Fig. 2).

Fig. 1. Rayos # de torax. AP; Desplazamiento de los elementos
del mediastino hacia la derecha, sin visualizar el hemidiafragma
izquierdo, Imagenes mixtas en hemitdrax izquierdo,
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Fig. 2. Rayos % contrastado (yodo) de esdfago, estomago v
duodeno. Se observa area gastrica en hemitdrax izquierdo que
confirma la hernia diafragmatica traumatica,

Se realiz6 laparotomia de urgencia donde se comprobd la presencia de gran defecto a
nivel del diafragma izquierdo de aproximadamente 15 cm de longitud (Fig. 3), con
hernia en el estdmago, bazo y colon hacia el térax. Se realiza reduccién del contenido
herniado y cierre del defecto (frenorrafia) con puntos de colchonero no absorbibles
(poliéster 0), ademas de pleurostomia minima baja izquierda.

Fig. 3. Defecto a nivel del diafragma.

259
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Cirugia 2015;54(3)256-262

Luego de intervenido quirdrgicamente se traslada el paciente hacia la unidad de
cuidados intensivos, donde permaneci6 7 dias. Posteriormente es llevado a la sala de
cirugia completando una estadia de 10 dias y egreso6 con evolucion satisfactoria y
seguimiento por consulta externa sin complicaciones hasta seis meses posteriores al
alta.

DISCUSION

La hernia diafragmatica tiene una frecuencia de 1 por cada 1000 victimas pediatricas
de traumatismo abdominal cerrado grave. Los mecanismos de la lesién asociados con
ella incluyen accidentes de transito, lesiones por compresion, caidas, y el abuso fisico
intencional. 4

Mientras los signos fisicos clasicos de herniacion diafragmatica incluyen ruidos
respiratorios unilaterales, abdomen excavado, y ruidos intestinales oidos encima de los
campos pulmonares, estas pistas no estan consistentemente presentes. Muchas
victimas demuestran simplemente dolor respiratorio como Unico hallazgo pulmonar.*

Debido a la gran cantidad de energia creada en el trauma cerrado, la onda de
diseminacion produce un numero de lesiones asociadas, muchas veces de gravedad.
Entre las mas comunes se citan los hematomas intracranianos (25-55 %) fracturas de
huesos largos (45-85 %), y lesiones de visceras del abdomen superior. Los 6rganos
abdominales mas lesionados son el bazo y el higado, seguidos del colon y estbmago.
En la hernia diafragmatica izquierda, el contenido herniario mas comun es estébmago,
bazo, epiplén y colon transverso y en la derecha el higado.®

La radiografia de térax es el estudio mas importante para el descubrimiento de la
ruptura del diafragma y herniacion. La radiografia toracica, sin embargo, hace el
diagndstico s6lo en un 25 % a 50 % de los casos. Los resultados sugestivos en la
radiografia de térax incluyen un hemidiafragma interrumpido, confuso o elevado,
niveles intestinales en la cavidad toracica, y una sonda nasogastrica desplazada en el
torax. Las fracturas costales, neumotérax, hemotérax, colapso del I6bulo inferior y
derrames pleurales son las complicaciones asociadas normalmente evidentes en
radiografias simples que pueden hacer sospechar una lesién mas extensa. 4 Los
resultados encontrados en la literatura muestran que la radiografia simple
anteroposterior de térax sera sugestiva de HDT en el 28-66 % de los casos.*®

Otras modalidades de imagenes disponibles de emergencia para evaluar la integridad
del diafragma incluyen la ecografia y la TAC. La ecografia es util en manos
experimentadas, pero esta técnicamente limitada por el aire en el estbmago, el espacio
pleural, o demasiado tejido hipodérmico. Mientras la tomografia sirve para el
diagndstico de una hernia grande, una ruptura pequefia puede pasar desapercibida en
las imagenes axiales que entrega la TAC. La sensibilidad de la TAC para demostrar la
patologia del diafragma va del 33 % al 83 %. La especificidad se ha encontrado entre
el 76 % y 100 %.4
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Es preferible el tratamiento quirdrgico por via abdominal, excepto en casos asociados a
lesién o sangrado toracico o cuando el cierre del hemidiafragma derecho no es posible,
entonces se realiza una toracotomia. Otra situaciéon que demanda toracotomia es
cuando la hernia es crénica, con adherencias y contenido organizado. La liberacion de
las adherencias es mas facil por via toracica. La opcién por laparotomia fue decisién
del cirujano para tratar eventuales lesiones abdominales.®

En un estudio que incluyé cinco pacientes, De La Torre® manifesté que se comprobd
que la reparacion del defecto mediante sutura y sin prétesis tuvo buenos resultados.

El porcentaje de complicaciones es de un 50-100 % y esta relacionada con el tipo de
lesion diafragmatica, su reparacion y las lesiones asociadas. Sin embargo, Maldonado
DM, Lopez RC afirman que la mortalidad oscila entre un 22-41 % en las distintas
series.”

Las hernias diafragmaticas traumaticas son lesiones poco frecuentes, sobre todo en
edades pediatricas. Se presentd un caso afecto con esta lesién con excelente
evolucion, en la actualidad se encuentra restablecido por completo.
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