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Reporte de un caso.
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Resumen: La hernia diafragmatica traumética es poco
frecuente en nifios y aun contindia siendo una patologia de
dificil diagndstico siendo un desafio para cirujanos y
radidlogos, diagnosticandose tardiamente hasta en mas
de la mitad de los casos, dejando una hernia diafragméatica
latente, que puede manifestarse con sintomas que varian
desde inespecificos hasta la estrangulacion de un asa
intestinal.- Es considerada un indicador de gravedad del
trauma y presenta una elevada tasa de morbilidad y
mortalidad.- El objetivo de esta publicacion es presentar
un caso de hernia diafragmatica secundario a un trauma
toracoabdominal cerrado. Reportamos el caso de un nifio

de 4 afos atropellado que presentd una hernia

diafragmatica derecha, Con una excelente evolucion
clinica.
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Abstrae: Traumatic diaphragmatic hernia is rare in
children and even pathology remains a difficult diagnosis
remains a challenge for surgeons and radiologists,
delayed diagnosis in more than half of the cases, leaving
a latent diaphragmatic hernia, which may manifest with
symptoms vary from unspecific to the strangulation of an

intestinal loop.- It js considered an indlcator of the severity

of trauma and has a high rate of morbidity and mortality.-

The aim of this papear is to present a case of
secondary to blunt
thoracoabdominal trauma. We report a 4 year oid male

diaphragmatic hernia

who made a run over right diaphragmatic hernia, with an
excellent clénica outeome.
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Introduccion:

La hernia diafragmética traumética es una
patologia poco frecuente en nifios con una
incidencia de 0,08-8% de los traumas toracicos y
abdominales cerrados, pero se ha observado un
aumento de su incidencia debido al incremento
de los accidentes de transito, y el desarrollo de
mejores métodos de diagnéstico®"”.

El objetivo del presente articulo es reportar un
caso de hernia diafragméatica secundaria a un
trauma toracoabdominal cerrado, y realizar
revision del tema.

CASO CLINICO

Preescolar de 4 afios, sexo masculino, con el
antecedente de trauma toracico derecho al ser
atropellado por autobuls a los 18 meses de edad.
Consulté en el Servicio de Urgencia del Hospital
“Mario C. Rivas” con antecedentes de
neumonias a repeticion manejado en diferentes
Centros Hospitalarios Regionales desde los 20
meses de edad, se le realiz6 toracentesis en su
primer ingreso, con mejoria clinica al tratamiento
hospitalario; sin embargo por sus recurrencia en
los cuadros neumonicos, y pese a que cursaba
asintomatico entre sus hospitalizaciones se
decidi6 enviarlo, a este centro para estudio.

Fue evaluado por los Servicios de Neumologia y
Cirugia Pediatrica quienes refieren en la
Radiografia simple de térax opacidad basal

** Médico Residente, Segundo Afio, Postgrado de Pediatria UNAH VS - HNMCR - HRN IHSS - HLMV San Pedro Sula, Honduras
*** Neumologo Pediatra, Departamento de Pediatria HNMCR Correspondencia: jcrarios@hotmail.com /

21


mailto:jcrarios@hotmail.com

22 Acta Pediétrica Hondurefia « Vol. 1, No. 1 ® Abril-Septiembre 2010
Derecha pudiendo ser secundarias a hernia
diafragmatica, por lo que se ingresé a Cirugia
Pediatrica para estudio y eventual abordaje
quirdrgico. Ingresé sin disnea con frecuencia
respiratoria de 26 por minuto, Glasgow 15, pulso
78 por min, presion arterial 90/70 mmHg, vy
temperatura 37. El hemitérax derecho con
hipoventilacion basal, auscultandose ruidos
intestinales en térax.

Se realiz6é un abordaje quirdrgico toracoabdominal
derecho con plastia diafragmatica mas colocacion
de malla, por defecto completo diafragmatico a
través del cual se herniaba la porcién anterior del
intestino delgado, higado y colon transverso, Se
efectud la reduccién del contenido hemiario, cierre
primarlo del defecto diafragmatico con sutura
corrida de prolene 2,0 en un plano y se coloc6 malla
en defecto cuyos bordes estaban muy separados,
se dejo un drenaje pleural a nivel del quinto espacio
intercostal que se conecté a un sello pleural.

Se observa opacidad media y basal derecha con borramiento de la silueta
cardiaca derecha, con aparente proyeccion intratoracica de asas intestinales

Figura 2. Defecto Diafragmatico derecho (Hernia postraumatica)




El nifio evolucion6 estable en el postoperatorio,
la radiografia de térax de control mostré una
expansion completa del pulmén y el diafragma
derecho normal, el drenaje pleural se retir6 al
octavo dia, inici6 la alimentacion enteral al
tercer dia en forma progresiva sin problemas y
complet6 14 dias de tratamiento antibiético con
ceftrlaxone mas amikacina; siendo dado de
alta a los 14 dias de su ingreso hospitalario,
siendo controlado en la consulta externa sin
haber presentado problemas a la fecha de este
escrito.

Discusion:

Figura 3. Radiografia de Torax PostquirGrgica

leve borramiento costofrénlco derecho.

herniacion de las visceras

Las hernias diafragméticas postraumaticas se
consideran agudas, cuando se diagnostican
hasta el decimocuarto dia después del
trauma®, o tardias cuando luego de este
periodo tienen sintomas secundarios a
obstruccién o estrangulamiento del contenido
hemiario!®'3. EI mecanismo de lesion, de las
rupturas diafragmaticas pueden ser producto
del trauma cerrado (indirecto) o penetrante
(directo). Los traumatismos  cerrados,
especialmente los accidentes vehiculares y
caidas, son los principales responsables en la
mayoria de los casos pediatricos. Las lesiones
diafragmaéticas

! _ SRS
Se muestra mejor expansibilidad pulmonar derecha, corazén y mediastino normal,
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a3
Penetrantes tienen mejor prondéstico y son

mas frecuentes en adolescentes y adultos jovenes
1112

El diafragma es una estructura musculo tendinosa
en forma de domo que separa la cavidad toracica y
abdominal, es un musculo débil, delgado, su tendén
central es rigido y tiene poca distensibilidad, estas
caracteristicas favorecen su rotura en un
traumatismo toracico y/o abdominal cerrado. Se
plantean 2 mecanismos de lesion del diafragma: el
aumento brusco de la presion abdominal por
aplastamiento o0 desaceleracion grave y la
compresion de la base del térax secundaria a un
impacto directo con hundimiento de la parrilla
costal''8, La lesion ocurre en el
70% de los casos, en el
diafragma izquierdo y en el 30%
en el derecho!*8,

Las razones sefaladas para
explicar el predominio izquierdo
son: el papel protector del
higado sobre el diafragma
derecho, la existencia de
puntos débiles en el diafragma
izquierdo correspondientes a
los sitios de union de los
esbozos embrioldgicos y una
mayor resistencia a la tension
del diafragma derecho'"®'¢8.

Abdominales
al térax se produce como
consecuencia del gradiente de

La presion entre la cavidad
abdominal y el térax. Las
visceras que mas

frecuentemente se hernian son: estémago, epiplén,
intestino delgado, colon y bazo, en la hernia
izquierda, y en la derecha el higado'3'5'7'814,

Estudios recientes sugieren que ambos diafragmas
son igualmente susceptibles a la ruptura, las del
lado derecho se asocian frecuentemente a lesiones
graves de rapida evolucion, principalmente grandes
laceraciones hepaticas o lesiones de la vena cava,
gue resultan con una letalidad mayor y mas precoz,
contribuyendo a una supuesta menor incidencia de
las lesiones del lado derecho.
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Los pacientes que sufren una hernia
diafragmatica secundaria a un traumatismo
cerrado son poli traumatizados graves que tienen
multiples lesiones asociadas. Por esta razén, la
hernia diafragmatica es considerada un indicador
de gravedad del trauma? 48,

Los signos y sintomas de una hernia diafrag-
matica traumatica son variables, inespecificos y
generalmente estan enmascarados por las
injurias asociadas®. El diagnéstico de una lesion
diafragmatica raramente es evidente y requiere
de un alto indice de sospecha'#®®. Los criterios
diagnésticos de una hernia diafragmatica
traumatica son: prominencia con inmovilidad del
hemitérax comprometido, timpanismo, ausencia
de murmullo pulmonar, desplazamiento de los
ruidos cardiacos y ruidos hidroaéreos en el
toraxtt’.

El diagnostico radiolégico de una hernia
diafragmatica traumética no es facil y sélo se
realiza en el 50% de los casos. Los hallazgos
radiologicos varian desde estudios normales
hasta otros francamente patolégicos. Son signos
sugerentes de una lesién diafragmatica en la
radiografia de térax: la presencia de imagenes
intestinales en el térax, borramiento o
irregularidad  del contorno  diafragmatico,
elevacion del diafragma y desplazamiento del
mediastino. La tomografia computarizada es el
examen de eleccion para el diagnéstico!®-16

La severidad del trauma toracico y abdominal
hace que gran parte de estos pacientes requieran
cirugia de urgencia, siendo el diagndstico de
hernia diafragmatica un hallazgo intraoperatorio
en el 45-50% de los casos*.

Eltratamientodelaherniadiafragmaticatraumatica
es quirdrgico de urgencia. El abordaje abdominal
es considerado la via de eleccion, ya que tiene la
ventaja de permitir la completa exploracion de la
cavidad abdominal, el tratamiento de las lesiones
asociadas, la reduccion de las visceras herniadas
y la reparacion del diafragma?-8.

La tasa de morbilidad es de un 50-100% y esta
relacionada con el tipo de lesion diafragmatica, su
reparacion y las lesiones asociadas. La
mortalidad oscila entre un 22-41 %.2A5'7"*8

El caso reportado corresponde a un politra-
umatizado leve, con una hernia diafragmética
derecha, secundario a un trauma toracoabdo-
mial cerrado. El diagnostico se efectudé con
radiografia y tomografia computarizada de térax.
Se efectlio una cirugia de urgencia que permitié
el cierre del defecto diafragmatico. En el post
operatorio con excelente evolucién clinica y sin
presentar complicaciones.
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