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Resumen 


Introducción.:
							                           
 Las hernias diafragmáticas traumáticas son definidas como un defecto en el diafragma a causa de un trauma, con migración de órganos abdominales dentro del tórax, confinados en su peritoneo. Tienen una frecuencia del 4-5 % de los traumas contusos y pueden llegar hasta el 15 % en traumas penetrantes.



Caso clínico. :
							                           
Se presenta el caso de un paciente de 80 años, traído al Departamento de Urgencias del Servicio de Cirugía General debido a una caída desde un caballo. Después de 48 horas en el servicio de politrauma se diagnosticó la hernia diafragmática traumática. En el transoperatorio se constató la herniación de múltiples vísceras abdominales hacia el tórax.



Resultados.:
							                           
 La rotura del hemidiafragma izquierdo es más frecuente en los traumas contusos. En ocasiones es difícil determinar el diagnóstico precoz. Se ha reportado un diagnóstico tardío en hasta el 60 % de los casos en los que no se realizó cirugía de urgencia. Se han encontrado reportes de diagnósticos hasta 50 años después de ocurrido el trauma.



Conclusión. :
							                           
Se debe tener en cuenta la posibilidad de una hernia diafragmática traumática y aunque no sea diagnosticada durante la evaluación primaria, no se debe descartar dado el índice de diagnósticos en fases tardías.



Palabras clave: diafragma, hernia diafragmática, hernia diafragmática traumática, heridas y lesiones, traumatismos torácicos, laparotomía.
	                            

Abstract 


Introduction.:
								                           
 Traumatic diaphragmatic hernias are defined as a defect in the diaphragm due to trauma, with migration of abdominal organs into the thorax, confined in its peritoneum. They have a frequency of 4-5% of blunt traumas and can reach up to 15% in penetrating trauma.



Clinical case.:
								                           
 The case of an 80-year-old male patient is presented, brought to the Emergency Department of the General Surgery Service due to a fall from a horse. After 48 hours in the polytrauma service, the traumatic diaphragmatic hernia was diagnosed. Intraoperatively, herniation of multiple abdominal viscera towards the thorax was confirmed.



Results.:
								                           
 Rupture of the left hemidiaphragm is more common in blunt trauma. Sometimes it is difficult to determine early diagnosis. A late diagnosis has been reported in up to 60% of cases in which emergency surgery was not performed. Reports of diagnoses have been found up to 50 years after the trauma occurred.



Conclusion.:
								                           
 The possibility of a traumatic diaphragmatic hernia must be taken into account and although even if it is not diagnosed during the primary evaluation, it should not be ruled out given the rate of diagnosis in late stages.



Keywords: diaphragm, diaphragmatic hernia, traumatic diaphragmatic hernia, wounds and injuries, chest trauma, laparotomy.
                                    






      
         Introducción

         La hernia diafragmática traumática (HDT), por definición, es un defecto en el diafragma a causa de un trauma, con la migración de los órganos abdominales dentro del tórax, confinados en su peritoneo. Por el aumento brusco de la presión intrabdominal o torácica, generalmente ocurre un desgarro de la porción central posterior del diafragma. La mayoría de las lesiones diafragmáticas ocurre entre los sitios de inserción de los músculos lumbares e intercostales, los cuales son el punto de mayor debilidad, condicionado por la deformidad de la pared torácica y el aumento de la presión intraabdominal durante el trauma, aunque en ocasiones puede arrancarse la fijación periférica del diafragma a la pared torácica 
               1
            
            -
            
               5
            .

         Tiene una frecuencia entre un 4 y 5 % en el trauma cerrado, mientras en las heridas penetrantes de la región toracoabdominal puede alcanzar hasta el 15 %. Las lesiones en hemidiafragma izquierdo tienden a ser más comunes en los traumas contusos, con una frecuencia de hasta el 90 % de las hernias, dado por la debilidad congénita de este, sumada a la ausencia del efecto amortiguador del hígado. Se presenta asociada a lesiones de otras vísceras torácicas y abdominales 
               6
            
            -
            
               8
            .

         En el 45 a 60 % de los casos ocurre la herniación de los órganos abdominales, que ocasiona sangrado o irreductibilidad; cuando se presenta la estrangulación, demanda un tratamiento quirúrgico de urgencia 
               4
            
            ,
            
               9
            . El objetivo de este artículo fue presentar el caso de un paciente lesionado, que fue ingresado en el cuerpo de guardia, donde se le diagnosticó una hernia diafragmática tardía.

      

      
         Caso clínico

         Paciente masculino de 80 años, con antecedentes de hipertensión arterial y cardiopatía isquémica, quien fue traído al Departamento de Urgencias del Servicio de Cirugía General del Hospital Universitario “Miguel Enríquez”, en La Habana, Cuba, debido a una caída desde un caballo, que le provocó pérdida de la conciencia y trauma simple de cráneo. En el examen físico inicial se encontró tensión arterial (TA) en 130/90 mmHg, frecuencia cardíaca (FC) de 95 latidos por minutos (lpm) y frecuencia respiratoria (FR) de 20 respiraciones por minuto (rpm), el tórax ligeramente ensanchado, de aspecto enfisematoso, un murmullo vesicular difícil de auscultar, sin estertores, abdomen ligeramente excavado con ruidos hidroaéreos disminuidos y desorientado en tiempo y espacio. En la radiografía simple de tórax (AP) inicial no encontraron signos radiológicos sugerentes de lesiones torácicas traumáticas. Fue evaluado por los servicios de Cirugía General y Neurocirugía, quienes diagnosticaron hematoma frontoparietal, y se decidió ingresar en sala para vigilancia y reevaluación.

         A las 48 horas el paciente manifiesta agobio respiratorio, con disnea y hambre de aire. Al examen físico se encontró con alteración de la conciencia, polipneico, con TA de 80/40 mmHg, FC de 95 lpm y FR de 29 rpm, aumento del diámetro antero-posterior del tórax, murmullo vesicular imperceptible y ruidos hidroaéreos a la auscultación de la cavidad torácica, abdomen excavado y peristaltismo ausente (Figura 1). Los exámenes complementarios informaron hematocrito de 30 % y leucocitos 6,1 x 109/L.
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Figura 1.



En la inspección, se observa aumento del diámetro anteroposterior del tórax y abdomen excavado.













         

         En la radiografía de control a las 48 horas, se pudo observar una imagen radiopaca de bordes regulares, que sugería la presencia de asas intestinales, y que ocupaba alrededor del 50 % del hemitórax izquierdo y el mediastino hacia el hemitórax derecho (Figura 2). Se indicó una tomografía axial computarizada toracoabdominal simple, donde se observó un defecto en el hemidiafragma izquierdo, con ascenso a la cavidad torácica del estómago, intestino delgado y colón transverso (Figura 3).
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Figura 2.



Radiografía simple de tórax. Flecha 1: señala una imagen radiotransparente que impresiona asas intestinales dentro de la cavidad torácica. Flecha 2: señala el diafragma inferior a las asas intestinales.













         

         
            

[image: v40n3a21image003.png]


Figura 3.



Tomografía axial computarizada toracoabdominal. Las flechas señalan las asas intestinales dento de la cavidad torácica, colapsando el pulmón izquierdo. Se observa también desviación del mediastino hacia el lado opuesto, comprimiendo el pulmón.













         

         El examen físico y los estudios diagnósticos complementarios no evidenciaron focos de sangrado que justificaran la inestabilidad hemodinámica, por lo que se decidió intervenir el paciente de urgencia. En la laparotomía exploratoria se encontró el hiato esofágico bien dilatado (7cm) hacia la izquierda, con desplazamiento de estómago, colon transverso e intestino delgado hacia la cavidad torácica, con signos de sufrimiento, pero sin necrosis. Se redujeron las vísceras a la cavidad abdominal (Figura 4) y se cerró el defecto de los pilares en dos planos, con sutura absorbible a largo plazo. Por el grave estado, el paciente presentó tromboembolismo pulmonar y falleció una semana después del ingreso a la institución.
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Figura 4.



A. Se observan estómago, colon y epiplón dentro del defecto diafragmático por la hernia. B. Reparación de la hernia diafragmática mediante cierre de los pilares.













         

      

      
         Discusión

         Diversos factores se ven implicados en la aparición de una HDT. Las rupturas diafragmáticas ocurren entre el 1 y el 5% de los accidentes automovilísticos y entre el 10 y el 15 % de pacientes con trauma penetrante 
               10
            . En el caso presentado ocurrió un evento traumático (caída de un caballo), que favoreció la herniación a través del hiato esofágico dilatado.

         En ocasiones es difícil hacer el diagnóstico precoz de la HDT, ya que puede ser caracterizada por pocos síntomas, que además son muy variados e inespecíficos. Se ha reportado el diagnóstico tardío hasta en el 60 % de los casos, pudiendo demorar hasta 50 años después de ocurrido el trauma 
               8
            
            ,
            
               11
            . Debido a que en las primeras horas de evolución la sintomatología de la HDT no es clara, con frecuencia el diagnóstico se hace en los estudios de imágenes 
               11
            
            -
            
               13
            . Sin embargo, al evolucionar la enfermedad comienza la fase catastrófica con síntomas evidentes, que conducen a establecer el diagnóstico rápidamente, como ocurrió en este caso.

         Los estudios imagenológicos constituyen la base para el diagnóstico cuando se demuestra la presencia de las vísceras abdominales dentro del tórax 
               8
            
            ,
            
               12
            
            ,
            
               14
            . La radiografía simple de tórax y la tomografía axial computarizada, utilizadas en ese caso, permiten un diagnóstico preoperatorio correcto de la lesión, lo que ayuda al cirujano a preparar adecuadamente el plan quirúrgico, y de esta forma, disminuir las complicaciones y la mortalidad en los pacientes 
               15
            
            -
            
               17
            .

         La laparotomía exploratoria es la vía de abordaje más frecuente en los pacientes críticamente enfermos con esta lesión, pues permite la exploración de la cavidad y el manejo de otras lesiones abdominales que se presenten 
               17
            . Si las condiciones del paciente lo permiten, tiene la ventaja de que en un solo tiempo quirúrgico se explora la cavidad abdominal, se repara el defecto y se hace el tratamiento necesario en caso de existir otras complicaciones.

         En un metaanálisis realizado por Silva GP, et al. 
               15
            , evaluaron 68 estudios para determinar la vía de abordaje más frecuente, y encontraron que la toracotomía fue elegida en el 34 % de los casos, mientras la laparotomía en el 60 %. Diversos autores reservan el abordaje quirúrgico a través del tórax para la reparación de los defectos crónicos, ya que estos están asociados a adherencias en la cavidad torácica 
               11
            
            ,
            
               15
            .

         Con el advenimiento de la cirugía mínimamente invasiva (laparoscópica y torácica) se ha propuesto abordar las hernias diafragmáticas traumáticas mediante estos métodos, dado que, en manos de un equipo quirúrgico experto en el tema, brindan ventajas relacionadas con menos dolor, movilización temprana, estancia hospitalaria corta y resultados estéticos 
               15
            . Este caso fue tratado mediante laparotomía exploradora, porque en nuestro centro no se cuenta con el equipamiento necesario para abordar esta entidad por cirugía laparoscópica; sin embargo, es probable que, por las condiciones clínicas del paciente al momento de tomar la decisión de llevar a cirugía, no fuera candidato por la poca tolerancia al aumento de la presión intraabdominal causada por el neumoperitoneo requerido para el procedimiento.

      

      
         Conclusiones

         Ante la presencia de un trauma severo con sospecha de aumento de presión en la cavidad abdominal, se debe tener en cuenta la posibilidad de una hernia diafragmática traumática, y aunque no sea diagnosticada durante la evaluación primaria, no se debe descartar dado el alto índice de diagnóstico en fases tardías. El abordaje transabdominal para el tratamiento de las hernias agudas permite visualizar los órganos abdominales, incluido el diafragma, para hacer la reparación del defecto y de las lesiones asociadas. No se descarta el abordaje torácico siempre que se tenga un paciente con evolución crónica.
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