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Resumen

La hernia diafragmdtica traumdtica constituye una forma
infrecuente de afeccion. Presentamos el caso de una hernia
diafragmdtica derecha que se complicé a causa de una he-
patectomia.

Palabras claves. Hernia diafraemdtica traumdtica, ciru-
24
gla /Jepa'tim, oclusion intestinal.

Right diaphragmatic hernia complicated
after right hepatectomy. Presentation
as an intestinal occlusion

Summary

Traumatic diaphragmatic hernia is an infrequent form of
diaphragmatic disease. We present the case of a complicated
right diaphragmatic hernia after right hepatectomy.

Key words. Traumatic diaphragmatic hernia, liver surgery,
intestinal occlusion.
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Introduccion

La hernia diafragmdtica traumdtica constituye una
forma infrecuente de afecciénen la actualidad.'”

Las lesiones iatrogénicas sobre el diafragma son infre-
cuentes y pueden estar asociadas con la ablacién por la
radiofrecuencia o una cirugfa abdominal sobre érganos
adyacentes.*’

Se presenta el caso de un paciente con un cuadro
de oclusién intestinal secundario que desencadena una
hernia diafragmdtica derecha a causa de una cirugia
hepdtica.

Caso clinico

Varén de 59 afios de edad con antecedentes de HTA
y exfumador. Fue intervenido por una neoplasia de colon
(pT2NO). Se le realizé una hemicolectomia derecha. A
causa de las metdstasis hepdticas, recibié una quimioter-
apia adyuvante. Tiempo después se le realizé una cirugia
por la metdstasis en la cual se objetivé una infiltracion
diafragmdtica, por lo que se efectué una hepatectomia
derecha y segmentectomia S-I con la reseccién parcial de
la vena cava.

A los cinco meses de la intervencidn, el paciente acude
a urgencias con un cuadro de dolor abdominal y vémi-
tos de 72 horas de evolucién, sin referir disnea ni otra
sintomatologfa acompanante. En el momento de la ex-
ploracién se encontraba hemodindmicamente estable y
eupneico, con un abdomen doloroso y distendido, pero
sin peritonismo. En urgencias se le realiza un andlisis de
sangre sin hallazgos a destacar, pero en la tomografia
abdominal computarizada (TAC) de térax/abdomen se
observé una hernia diafragmdtica derecha con un estran-
gulamiento de las asas intestinales (Figuras 1 y 2).
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Figura 1 y 2. Imdgenes del TAC toracoabdominal donde se visualiza una hernia diafragmitica derecha complicada con el
estrangulamiento de las asas intestinales.

El paciente se intervino de forma urgente. Se evi-
dencié una herniacién de la anastomosis ileocdlica previa
con signos de sufrimiento. Se le realizé una laparotomia
exploradora con la reparacién del orificio mediante una
sutura discontinua reabsorbible (Figura 3). El paciente
fue dado de alta al quinto dfa postoperatorio sin inciden-
cias y se encuentra en seguimiento en la actualidad.

Figura 3. Imagen intraoperatoria donde se reconocid el

defecto diafragmadtico.

Discusién

Se debe sospechar de forma sistemdtica una ruptura
de diafragma ante cualquier traumatismo tordcico o ab-
dominal, porque se producird una discontinuidad que
comunica la cavidad abdominal con la tordcica.”? Enton-
ces, la traccién producida por la presién negativa de la
cavidad tordcica sobre las visceras abdominales hard que
se introduzcan a través del desgarro, de manera inmediata
o en el plazo de unos dfas.”?

En la mayoria de los casos, los pacientes son asintomdti-
cos o presentan sintomas inespecificos (disnea, inmovilidad
de un hemidiafragma, ruidos hidroaéreos intratordcicos).*
Las pruebas de imagen pueden no mostrar la ruptura, sien-
do diagnosticadas en un 30-50% de los casos.

Incluso, hasta un 10-30% de las lesiones no se iden-
tifican en la fase aguda, pues se trata de pequefias lesio-
nes que van agranddndose con el paso del tiempo, siendo
diagnosticadas afios después de manera casual o por mo-
lestias inespecificas.?

En las pruebas de imagen se visualizan las visceras as-
cendidas, pero es dificil que se identifique la ruptura. En
la radiografia de térax suele aparecer una imagen aérea
en la base izquierda, que rechaza el pulmén hacia arriba
y el mediastino hacia la derecha.’ Por esto, debe hacerse
el diagnéstico diferencial con un hemoneumotérax. La
TAC constituye la prueba de referencia para las lesiones
tanto agudas como antiguas, porque permite visualizar el
defecto diafragmdtico y las visceras ascendidas.’*
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Una vez diagnosticada, constituye una indicacién
para el tratamiento quirtrgico de urgencia.’ En las lesio-
nes operadas de forma urgente, la mejor via de abordaje es
la laparotomia, pues permite el tratamiento de la ruptura
diafragmdtica y de las visceras abdominales.?

Durante la preparacidn, la colocacién de una sonda
nasogdstrica que descomprima el estémago puede mejo-
rar la funcidn respiratoria. Se prefiere una incisién media
supraumbilical a una incisién subcostal.* Mediante las
maniobras de traccidén suaves, se reducen y se exploran
las visceras ascendidas, as{ como el resto de la cavidad,
descartando la existencia de lesiones asociadas. En el caso
de una estrangulacién, debe plantearse la viabilidad del
segmento afecto. A continuacién, se liberard el perimetro
de la rotura diafragmdtica, y lo habitual serd realizar una
sutura de borde a borde, con hilo no reabsorbible.**

Conclusion

La hernia diafragmdtica constituye una forma poco
frecuente de afeccién y se necesita un indice elevado de
sospecha para su diagndstico.

El diagnéstico se facilita mediante el uso de la tomo-
graffa computarizada y la resolucién quirtdrgica precoz
tiene un buen prondstico.
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El tratamiento es quirtrgico en la fase aguda y el abor-
daje recomendado es la laparotomia, debido a la alta aso-
ciacién con las lesiones de otros érganos abdominales.
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