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REPORTE DE CASOS

HERNIA DIAFBAGMATICA
TRAUMATICA
Reporte de un caso

FuLceEncio RoMAN MuNOz*
CArLOs DELGADO MONGE™*

RESUMEN CLINICO Figura 1

Hombre de 27 anos, vecino de Panama que ingre-
s6 al Servicio de Emergencias del Hospital Dr.
Fernando Escalante Pradilla a las dieciséis horas
del 11 de diciembre de 1989, porhaber sufrido
una herida penetrante con arma blanca de hemi-
toéraxizquierdo anterior, hombro izquierdoy muslo
izquierdo.

Al examen fisico se encontré paciente joven,
quejumbroso, con una tension arterialde 110/70

y un pulso de 80 por minuto. Herida punzocor- ‘
tante en hemitérax izquierdo anterior de tres Figura 2
centimetros de longitud y otras similares en hom-
bro izquierdo y muslo izquierdo. A la ausculta-
cion del torax se encontrd disminucion del mur-
mullo vesicular del hemitérax izquierdoy matidez
en base de pulmoén izquierdo. La radiografia del
torax mostréo una imagen muy sugestiva de un
hemoneumotérax por lo que se decidié colocar
una sonda de torax (figura 1) y un sello de agua ]
de tres frascos. La radiografia de control no
mostré expansion pulmonar (figura 2) por lo que ‘
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se sospecho ruptura del diafragma con el conse-
cuente ascenso gastrico, y se decidid llevar a Sala
de Operaciones con la sospecha de hernia dia-
fragmatica traumatica. Se practic6 una toracoto-
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mia izquierda encontrandose el hemitorax iz-
quierdo ocupado por estémago, colon transverso
y epiplén, ademas pequena laceracion en base de
pulmén izquierdo y una herida de tres cm en
diafragma. Se redujo las visceras herniadas, se
procedio areparar la lesion del diafragma como se
puede observar en las figuras 3, 4 y 5. Se coloco
sonda de torax y se procedio a cerrar por planos
la toracotomia.

DISCUSION

La hernia diafragmatica aparentemente fue des-
crita por Sennertus en 1541. La herniacion del
estomago a través del diafragma luego de un
traumatismo toracico fue mencionado por Am-
broisse Paré en 1580 (1). En 1853 H.I. Bouditch
publico el primer caso y establecié cinco criterios
para el diagnéstico clinico de la lesion:
a. Prominencia e inmovilidad del hemitérax iz-
quierdo,
b. Desplazamiento de la silueta cardiaca,
Ausencia del murmullo vesicular,
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d. Ruidos intestinales audibles en el hemitérax
izquierdo, y

e. Timpanismo a la percusion en el hemitorax
izquierdo (2).

La ruptura del diafragma usualmente resulta de
traumatismo abdominal o toracico. Los acciden-
tes automovilisticos son la causa mas frecuente.
En 1951 Carter, Giuseffi y Felson en la primera
revision colectiva encontraron 43 pacientes re-
portados (3). Pearson en 1953 encontréo 31
pacientes con hernia diafragmatica traumatica.
Bernelz y sus colegas en 1958 reportaron 112
pacientes mas.

La historia quirargica empieza con la primera
reparacion exitosa por Riolfi en 1886 de la ruptu-
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ra del diafragma producida por una herida pene-
trante. En 1899 Walker reparoé con éxitola hernia
diafragmatica en un paciente que sufri6 una
caida de un arbol (1).

En grandes series se reporta el lado izquierdo
como mas frecuente, siendo menos frecuente la
lesion derecha y la bilateral. La poca frecuencia
de lesion del diafragma del lado derecho obedece
a la proteccion que le brinda el higado.

Al ser la presion intratoracica en la inspiracion
negativa, favorece la herniacion de las visceras
abdominales al torax. En todas las series el
estomago es la estructura que mas frecuente-
mente se hernia. Colon transverso, intestino
delgado, bazo y omento siguen en frecuencia (4).

Los sintomas mas frecuentes son dolor, disnea,
cianosis ¢ hipotension.

En los hallazgos fisicos se encuentran signos de
insuficiencia respiratoria, ausencia o disminu-
cion de ruidos pulmonares o choque, ausculta-
cion de ruidos intestinales en el térax, distension
abdominal.

Entre los hallazgos radiolégicos encontramos o-
pacidad del hemitérax, visceras abdominales ta-
les como asas intestinales, colon y/o estémago.
Nivel liquido o aéreo en el hemitorax (1, 2, 4, 5).

La radiografia simple de torax es de gran utilidad
como en el presente caso. Luego esta la tomogra-
fia axial computarizada. El ultrasonido es de
poca ayuda por la interposicién gaseosa y por
altimo actualmente el procedimiento de eleccion
para hacer diagnéstico con certeza es la Resonan-

cia Magnética (3).

El tratamiento es quirargico y consiste en practi-
car una toracotomia, reducir el contenido abdo-

minal herniado, luego suturar la laceracion del
diafragma, colocar una sonda en el toraxy cerrar
por planos la herida quirargica (figuras 3, 4 y 5).
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i MENSAJE A NUESTROS

COLABORADORES

Acta Médica Costarricense es una revista
cientifica auspiciada por el Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica. Tiene el propésito de
contribuir a la difusion de trabajos de investiga-
cion y de otras formas de comunicacién en el
campo de las ciencias de la salud. Acta Médica
Costarricense se encuentra en un proceso de
cambio. Desde hace varios anos nuestra revista se
ha propuesto mejorar el nivel técnico y cientifico.
Esta meta requiere necesariamente de un gran
esfuerzo tanto del Comité Editorial como de nues-
tros colaboradores. Uno de los pasos iniciales es
lograr una uniformidad en la presentacion de los
diferentes articulos de la revista. Deseamos expli-
carles a todas las personas interesadas en enviar
sus trabajos a la Revista el formato basico y el
proceso de revision que lleva a cabo el Comité
Editorial. A partir de este nimero, Acta Médica
Costarricense se dividira en secciones que inclui-
ran trabajos de acuerdo con sus tipos. El Comité
seguira clasificando los manuscritos segin sus
caracteristicas en uno de los siguientes tipos:

Trabajos originales
Articulos de revisién
Reportes de casos
Carta al Director

Asi mismo, cada articulo debera tener una
estructura o formato basico de acuerdo con su
tipo. La estructura o formato basico se refiere a las
diferentes partes en las cuales la comunicacion
escrita esta dividida. El Comité Editorial solicita
ajustar el formato basico segiin se describe segui-
damente:

Trabajo original:
Titulo
Autor (es)
Resumen en espanol
Resumen en inglés
Palabras clave
Introduccion
Metodologia
Resultados
Discusion
Bibliografia

Articulo de revisién:
Titulo
Autor (es)
Resumen en espanol
Resumen en inglés
Palabras clave
Introduccion
Metodologia
Resultados
Discusion
Bibliografia

Reporte de casos:
Titulo
Autor (es)
Resumen clinico
Comentario
Bibliografia

Las Cartas al Director seguiran el estilo clasico
de presentacién y seran incluidas en una seccién
al final de la revista. EIl proceso de revision se
inicia cuando un manuscrito es aceptado por la
Revista. Los requisitos para la aceptacion de los
trabajos seran los siguientes:

- tener un formato basico de acuerdo con el tipo
de articulo,

- presentar tres copias a doble espacio,

- presentar cuadrosy graficos en hojas aparte, y

- presentar la bibliografia de acuerdo con las
pautas establecidas por el Comité Internacio-
nal de Editores.

Una vez aceptado el manuscrito este es leidoy
revisado al menos por dos miembros del Comité
Editorial. Uno de ellos sera el encargado de
establecer una comunicacién con el o los autores
y estara en la mejor disposicion de apoyar el
esfuerzo de ellos con el objeto de producir publica-
ciones de la mejor calidad posible. Si usted tiene
interés en enviarnos un trabajo puede ponerse en
contacto con la Revista.

Acta Médica Costarricense
Comité Editorial
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