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RESUMEN

Introduccion: las eventraciones y las hernias diafragmaticas crénicas son dos
afecciones que en ocasiones se confunden; tienen una frecuencia relativamente
baja y su estrategia quirdrgica varia.

Objetivo: mostrar la experiencia del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico
"Comandante Manuel Fajardo™ en la atencién de enfermos con hernias y
eventraciones diafragmaticas.

Métodos: se presentan 11 pacientes atendidos desde 1998 hasta 2015 por
afecciones del diafragma como eventraciones y hernias diafragmaticas cronicas. Del
total, 7 fueron operadas con anillos de hasta 10 cm y dos con mas de 10 cm.
Resultados: se operaron 9 pacientes con hernias diafragmaticas y 2 con
eventraciones. Ocho hernias fueron del lado izquierdo y una derecha. En 8 de las
hernias el contenido era multivisceral. La hernia derecha tenia un anillo de mas de
10 cm y con el higado en su contenido. Cinco fueron reparadas mediante
superposicion de colgajos y en cuatro se necesité una malla protésica. Las
eventraciones se presentaron en dos mujeres, ambas parciales, una derecha y otra
izquierda, tratadas con plicatura del hemidiafragma en dos planos.

Conclusiones: las hernias y las eventraciones diafragmaticas son entidades
parecidas con particularidades y terapéutica diferentes. En las eventraciones, la
plicatura del diafragma es la técnica de eleccion, por via abierta o de preferencia
por toracoscopia. En las hernias diafragmaticas, la reparacién depende del tamario
del anillo, hasta 10 cm se prefiere la reparacidon con superposicion de colgajos y en
defectos mayores el uso de mallas protésicas, preferentemente por una
toracotomia.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic diaphragmatic hernias and eventrations are two conditions
sometimes mistaken for each other. They have a relatively low frequency and their
surgical strategy varies.

Objective: To show the experience at Comandante Manuel Fajardo Clinical Surgical
University Hospital in the caring for patients with diaphragmatic eventrations and
hernias.

Methods: 11 patients attended from 1998 to 2015 were presented for
diaphragmatic conditions, such as hernias and chronic diaphragmatic eventrations.
Of the total, 7 were operated with rings of up to 10 cm. Two were operated for
rings of more than 10 cm.

Results: 9 patients with diaphragmatic hernias and 2 with incisional hernias were
operated. Eight hernias were on the left side. One hernia was on the right side. In 8
of the hernias, the content was multivisceral. The right hernia had a ring of more
than 10 cm, and had the liver in its content. Five hernias were repaired by flaps.
Four hernias required a prosthetic mesh. The eventrations were presented in two
women, both partial: one was on the right and the other was on the left, and both
were treated with plication of the hemidiaphragm in two planes.

Conclusions: Diaphragmatic hernias and eventrations are similar entities with
different characteristics and therapeutics. In eventrations, the plication of the
diaphragm is the technique of choice, either openly or preferably by thoracoscopy.
In diaphragmatic hernias, repair depends on the size of the ring, up to 10 cm, flap
repair is preferred, and in larger defects, it is the use of prosthetic meshes,
preferably by thoracotomy.

Keywords: traumatic diaphragmatic hernia; diaphragmatic eventration.

INTRODUCCION

El diafragma es el piso de la cavidad toréacica y el techo de la abdominal. Entre las
afecciones relacionadas con este, tenemos a las eventraciones diafragmaticas
traumaticas cronicas y las hernias diafragmaticas croénicas, entidades que en
ocasiones pueden ser confundidas. La eventracién es una anomalia congénita del
diafragma observada en 5 % de la poblacion, debido a una embriogénesis
deficiente con atrofia de las fibras musculares del diafragma, transformacién
conjuntiva y pérdida del tono muscular, manteniendo sus inserciones parietales en
ocasiones con defecto congénito del pulmoén ipsilateral.®'? La hernia diafragmatica
traumatica crénica tiene una incidencia que varia entre 1 y 5 %, con un promedio
del 3-5 % en las lesiones traumaticas toracicas y abdominales.3*

Diferenciar el diagndstico inicial entre la eventracion y la hernia diafragmatica es
prioritario. El neumoperitoneo, el neumotérax diagndstico, la tomografia axial
computarizada (TAC) y en particular los estudios contrastados, permiten el
diagndstico diferencial al permitir observar sombras anormales en el térax, niveles
hidroaéreos, alteraciones del contorno diafragmatico y desplazamiento del
mediastino en las hernias*® (Figs. 1 y 2) y solamente elevacién del diafragma sin
imagenes de niveles hidroaéreos en las radiografias de las eventraciones (Fig. 3).
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Fig. 1. Estudio de esdfago, estdmago y duodeno contrastado
donde se comprueba que el estdmago esta en el térax.

Fig. 2. El colon por enema baritado demuestra
la presencia del colon en el saco herniario.
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Fig. 3. Elevacion del diafragma en una eventracion izquierda.

El objetivo del trabajo es mostrar la experiencia del Hospital Universitario Clinico
Quirdrgico "Comandante Manuel Fajardo" en la atencién de enfermos con hernias y
eventraciones diafragmaticas.

METODOS

Desde 1998 al 2015 en el Hospital Universitario "Comandante Manuel Fajardo",
excluyendo las hernias hiatales hemos realizado 11 intervenciones quirdrgicas de
afecciones del diafragma que incluyen dos eventraciones y nueve hernias
diafragmaticas crénicas, una de estas operada de urgencia por presentar
compromiso vascular de su contenido. Para la decision de la estrategia a seguir en
el tratamiento de la hernia diafragmatica, se tomé en cuenta el tamafo del anillo,
prefiriendo siempre la herniorrafia cuando eran menor de 10 cm y hernioplastias en
las mayores de ese tamafio. Siempre se utilizaron mallas para poner en contacto
con los 6rganos; de no tenerla, se utilizaran tejidos propios del paciente para
superponer a las reparaciones. En todos los casos de las eventraciones se utilizo la
plicatura.

RESULTADOS

En el periodo analizado se operaron nueve hernias diafragmaticas y dos
eventraciones. Las hernias se presentaron ocho del lado izquierdo y una derecha,
correspondiendo 6 al sexo masculino y 3 al femenino; una hernia localizada en el
lado izquierdo se operé de urgencia por presentar un cuadro clinico que permitié
sospechar afectacion vascular de su contenido.

En relacion con el diametro del anillo en 7 enfermos se trataban de anillos menores
a 10 cm y en los otros dos fueron grandes defectos con anillos entre 15 y 20 cm, en
ocho su contenido fue de mas de dos 6rganos, en uno de los casos se presentaron

tres 6rganos ademas del epiplén (multivisceral). En la hernia diafragmatica derecha
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con un anillo de 15 por 20 cm se presentd un solo 6rgano que fue el higado. En las
cinco hernias diafragmaticas con anillos menores a 10 cm, se repararon mediante
superposicion de colgajos en sentido anteroposterior segun la técnica de Mayo
Robson. En los otros cuatro restantes se utilizaron mallas protésicas, incluye dos
con anillos entre 5y 10 cm y dos hernias con anillos grandes superiores a los 15
cm, en este grupo estan incluidas la multivisceral izquierda donde se utilizé una
malla tipo Composite y la derecha que tenia un gran anillo donde se utilizé una
malla de polipropileno que cubrié el saco por debajo y el pericardio por encima.

Las eventraciones se presentaron en dos mujeres, ambas fueron parciales, una
derecha y otra izquierda. Esta ultima fue una joven de 28 afios de edad con
infecciones respiratorias a repeticion y una gran eventracion diafragmatica, con
sintomas cardiorrespiratorios y digestivos, encontrandose una hipoplasia pulmonar.
Los dos pacientes fueron tratados quirdrgicamente mediante la técnica de plicatura
del débil hemidiafragma en dos planos. En ambos casos, se realizé la intervenciéon
en ambos casos por una toracotomia (tabla).

Tabla. Caracterizacion de las hernias diafragmatica

Hernias diafragmatica Eventracion diafragmatica
Variables Caracteristicas | No. | Variables Caracteristicas | No.
Sexn Mujer 3 Sexo Mujer 2

Hombres 5] Hombres
. .. Derecho 1 Localizacidn | Derecho 1
Localizacion - -
Izquierdo 8 Izquierdo 1
. Menor 5 Tamanfo ~ 3
Tamarno del | de 5 cm del anillo
anillo Entre 5-10 cm 3 - -
Mas de 10 cm 2 - -
Estomago y 4 Contenido - -
asas delgadas
Bazo y angulo
esplénico del 3 - -
Contenido colon
Estémago,
colon, bazo 1 - -
y epiplon
Higado 1 - -
Herniorrafia . .
.. Tratamiento | Plicatura
superposicién 5 .

. . guirdrgico en dos planos
Tratamiento | de colgajos
Quirdrgico Hernioplastia

con Malla 4 - -
protésica
Area ,
- - ~factada Parcial 2
Otras Hipoplasia
- - lesiones Pop 1
., pulmonar
toracicas
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El tiempo quirdrgico promedio fue de 75 minutos, se realiz6é antibioticoterapia
profilactica en el 75 % de los pacientes con cefazolina. En seis enfermos se
presentaron complicaciones menores solucionadas en corto plaza, una enferma
operada de urgencia con una hernia izquierda, con un saco en su interior estdmago
y asas delgadas, presento con compromiso vascular de estas Ultimas, necesito
ventilacion ventilatoria prolongada, necesitando una traqueostomia y fallecié por
una insuficiencia respiratoria. El seguimiento en nuestra serie se realizé a las 10
enfermas restantes, con un tiempo minimo de 2 afios. No tuvimos problemas con la
incorporaciéon de las mallas protésicas

DISCUSION

Las hernias diafragmaticas se dividen en tres tipos: agudas, diagnosticadas en el
momento de la lesion (hasta el decimocuarto dia del trauma), las tardias y las
cronicas, que presentan sintomas leves recurrentes hasta que la encarcelacion
motiva atencion médica.3’ La lesiéon penetrante es la principal forma de dafio
diafragmatico en aéreas urbanas y su localizacién mas comun es el lado izquierdo,
por la proteccion que brinda el higado al lado derecho.*7-°

La mayor parte de las hernias diafragmaticas traumaticas estan constituidas por un
solo 6rgano, el estbmago con mayor frecuencia, seguido por colon, bazo, intestino
delgado y epiplén, segun el defecto pueden existir dos o mas érganos.34:6:7.10

Las eventraciones diafragmaticas segun el area afectada se clasifican en completa o
parcial y son mas frecuentes en el lado izquierdo.**? El tratamiento de eleccion en
la eventracion es la plicatura del débil hemidiafragma que la caracteriza, seguido
por el de fruncimiento o superposiciones y solo las mallas bioprotésicas si la
membrana diafragmatica es muy delgada. La cirugia puede realizarse por
toracotomia o cirugia toracica videoasistida.'3152

En la fase crénica de las hernias, estas se reparan por toracotomia
preferentemente, debido a las adherencias y al contenido ya organizado, mediante
la realizacién de una quelotomia, con reduccién de su contenido y reparacién del
defecto. Sin embargo, en anillos de hasta 10 cm se prefiere el procedimiento de
Mayo Robson, con cierre mediante superposicion de colgajos en sentido
anteroposterior, aunque en defectos mayores. En la actualidad, se prefiere el uso
de mallas bioprotésicas** (Fig. 4 y 5).
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Fig. 5. Hernioplastia con malla bioprotésicas
para reparar el defecto.

CONCLUSIONES

Al analizar este trabajo llegamos a las siguientes conclusiones: las hernias y las
eventraciones diafragmaticas son entidades poco frecuentes ambas afectan el
diafragma pero presentan caracteristicas y terapéutica diferentes, en las
eventraciones no existen 6rganos por encima del diafragma y la simple plicatura del
musculo diafragméatico de forma continua es la técnica de eleccién por via abierta o
toracoscopia, de preferencia esta ultima, en la hernia diafragmatica la reparacion
depende del tamario del anillo, hasta 10 cm se prefiere la reparacion con
superposicion de colgajos en sentido anteroposterior o mallas pequefias de ser
necesario y en defectos mayores el uso de mallas bioprotésicas, preferentemente
por una toracotomia.
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