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RESUMEN

Se describe el caso clinico de una paciente de 48 afios de edad, quien habia sufrido
traumatismo toracoabdominal izquierdo cerrado desde hacia 8 meses, la cual fue
ingresada en el Hospital “Dr. Ambrosio Grillo Portuondo” de Santiago de Cuba por
presentar dolor abdominal en hipocondrio izquierdo, de un mes de evolucién. Los
examenes imagenoldgicos realizados confirmaron que se trataba de una hernia
diafragmética izquierda, con presencia del &ngulo esplénico del colon en el hemitdrax
izquierdo. La fémina fue intervenida quirdrgicamente y egresé sin complicaciones.

Palabras clave: traumatismo toracoabdominal cerrado, hernia diafragmatica,
intervencioén quirdrgica, atencién secundaria de salud.

ABSTRACT

The case report of a 48-year-old woman is described, who had left blunt
thoracoabdominal injury for 8 months and was admitted to "Dr. Ambrosio Grillo
Portuondo™ Hospital of Santiago de Cuba to present with abdominal pain in left
hypochondrium a month earlier. Imaging tests confirmed a left diaphragmatic hernia
with presence of splenic flexure in the left hemithorax. She underwent surgery and was
discharged without complications.

Key words: blunt thoracoabdominal injury, diaphragmatic hernia, surgery, secondary
health care.

INTRODUCCION

La hernia diafragmatica traumatica es una lesion infrecuente de alta morbilidad y
mortalidad. * Representa de 0,8—7 % de los traumatismos toracoabdominales cerrados
y de 10-15 % de los penetrantes del abdomen o del térax. 3 Esta afeccion, también
conocida como rotura diafragmatica traumatica y hernia diafragmética aguda,
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constituye un indicador de gravedad en el traumatismo cerrado o penetrante
toracoabdominal, toracico bajo o abdominal alto. *

Asimismo, la lesion diafragmatica provoca un aumento de la presion intraabdominal y
permite que los érganos abdominales pasen al térax. *° Generalmente el lado
izquierdo es el mas afectado, pues no posee el efecto amortiguador del higado y las
lesiones son de mayor tamarfio. Las visceras herniadas al térax pueden sufrir
complicaciones por estrangulacién, isquemia, gangrena, sangrado y perforacion.

Motivados por lo infrecuente que resulta esta afeccidon, se presenta el presente caso a
la comunidad cientifica.

CASO CLINICO

Se expone el caso clinico de una paciente de 48 afios de edad, ingresada en el Hospital
Clinicoquirurgico Docente “Dr. Ambrosio Grillo Portuondo” de Santiago de Cuba por
presentar dolor en el hipocondrio izquierdo, de un mes de evolucion, de tipo célico, de
moderada intensidad, que se aliviada con antiespasmaédicos, a quien se le habia
diagnosticado en su area de salud, primeramente célico nefritico en el lado izquierdo y
luego cancer de colon en ese mismo lado, debido a la pérdida de peso y a la anorexia
mantenida.

Esta fémina habia sufrido traumatismo toracoabdominal izquierdo cerrado hacia 8
meses, el cual le provocé fracturas en la octava, novena y décima costillas.

Como unicos datos de interés al examen fisico se encontré delgadez extrema (46 kg de
peso) y dolor en el hipocondrio izquierdo a la palpaciéon profunda, aunque no se
percibi6 la presencia de tumor ni reacciéon peritoneal.

¢ Exdmenes complementarios

- Hemograma: 10,8 g/L; hematocrito: 0,36; leucocitos: 8,6x 10%/L

- Coagulograma: valores normales

- Grupo sanguineo y factor RH: A+

- Creatinina: 95 U/L

- Glucemia: 5,1 mmol/L

- VDRL: no reactiva

- VIH: negativo

- Eritrosedimentacion: 46mm/h

- Radiografia de térax: elevacién de hemidiafragma izquierdo, imagen aérea en base
izquierda

- Radiografia simple de abdomen: imagen de nivel hidroaéreo en la base del
hemitérax izquierdo

- Radiografia de colon por enema: presencia del angulo esplénico del colon dentro
del hemitérax izquierdo y pérdida de la silueta diafragmatica izquierda (figura 1).
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Fig 1. Radiografia de colon por enema (vistas

anteroposterior y lateral con colon herniado al
térax

Teniendo en cuenta los resultados de los examenes imagenolégicos se diagnostico
hernia diafragmética izquierda con presencia del angulo esplénico del colon en el
hemitérax homolateral.

La paciente fue traslada al Servicio de Cirugia General, donde fue operada de forma
electiva. Durante el periodo peroperatorio se confirmo la presencia de la viscera
abdominal dentro del térax izquierdo, a través de un orificio herniario de 5 cm (figura
2). No existian adherencias entre el contenido herniario y los 6rganos de la cavidad
toracica, pero fue necesario dilatar el anillo herniario para liberar el colon.

Fig 2. Hernia diafragmatica

Se realizd cierre simple de la abertura diafragméatica con sutura irreabsorbible
(figura 3), lo cual garantizo la negatividad de la presion intrapleural en forma habitual.
La paciente evolucion6 satisfactoriamente y egreso a los 3 dias.
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Fig 3. Defecto herniario reparado

COMENTARIOS

En la bibliografia médica nacional e internacional consultada se plantea que la hernia
diafragmatica traumatica se debe a un traumatismo cerrado o penetrante toracico,
abdominal o combinado. *

Las causas mas frecuentes que provocan esta lesidon son los accidentes de tréafico, las
caidas y las heridas por arma blanca y de fuego. Generalmente, los pacientes asisten
a los servicios de emergencias con lesiones graves, ya sean toracicas, abdominales,

craneales o periféricas, en las cuales el cirujano centra su atencién, de manera que el
diagnéstico de rotura diafragmatica puede ser subestimado en una primera instancia.

Afecta principalmente a hombres jovenes, de la tercera década, con una relacion
hombre-mujer de 4:1. El lado izquierdo del diafragma es el més lesionado y los
6rganos herniados son, en orden de frecuencia: estémago, omento y colon. 3 %710

La lesion diafragmatica se divide en 3 etapas: *® la primera es aguda, donde la lesién
diafragmética se manifiesta como dificultad respiratoria aguda, producida por
compresion mediastinica; la segunda se manifiesta por sintomas abdominales o
respiratorios crénicos e inespecificos y la tercera por herniacién de visceras
abdominales, con compromiso isquémico o sin este.

Segun se refiere, los estudios imagenoldgicos permiten el diagnéstico certero de esta
afeccion. 2°7 Asi, la radiografia de térax mostrara desviacién contralateral del
mediastino, aparente elevacion del hemidiafragma afecto, niveles hidroaéreos o gas
intraluminal sobre el nivel del diafragma, distorsion o falta de nitidez en el contorno del
diafragma; las de eséfago, estdmago y duodeno, asi como la de colon por enema,
mostraran la posicién gastrica y de un segmento colénico intratoracicos.

Por su parte, la tomografia computarizada helicoidal es el método de eleccién en el
estudio de pacientes politraumatizados, pues para el diagnéstico de roturas
diafragmaticas presenta una especificidad de 100 % y una sensibilidad de 71 %o, lo
cual también permite evaluar las lesiones toracicas y abdominales asociadas. > 8°
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Al respecto, este estudio mostrara una discontinuidad del hemidiafragma y el hallazgo
de visceras abdominales en el térax; también son de gran utilidad, si aun persisten las
dudas, la resonancia magnética, la laparoscopia y la toracoscopia. &*°

El tratamiento siempre es quirdrgico. En la fase aguda se recomienda la laparotomia,
debido a la alta asociacién con lesiones de otros 6rganos abdominales; en la crdnica,
se prefiere el acceso toracico, debido al desarrollo de adherencias entre el contenido
herniario y los 6rganos intratoracicos. Por su parte, el defecto diafragmatico pequefio
se corregira con sutura primaria y en el de mayor tamafio se utilizara malla sintética.*°
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