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Caso CLINICO

Hernia diafragmatica postraumatica:
Correccion laparoscopica
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RESUMEN

Las lesiones diafragmaticas ocurren en un 7% de pacien-
tes que sufren traumatismo toracoabdominal cerrado.Las
complicaciones que provocan la herniacion de 6rganos
abdominales hacia el térax, pueden manifestarse inmedia-
tamente o anos después.

Las técnicas endoscopicas nos estan permitiendo no
solo diagnosticarlas con mas frecuencia si no también
repararlas.

Presentamos un caso de colelitiasis en el que durante la
cirugia endoscopica se diagnostica una gran hernia diafrag-
matica derecha postraumatica. Se realizo reparacion de la
misma por via endoscopica en el mismo acto quirdrgico.

La reparacion laparoscépica de las hernias diafragmaticas
traumaticas es una técnica que conserva los principios
usados en la cirugia abierta pero ofrece las ventajas de
una recuperacién mas rapida.
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ABSTRACT

Diaphragmatical injuries happen in 7% of patients suffe-
ring closed toracoabdominal traumatism. Problems caused
by herniation of abdominal organs to the thorax, could
show immediately or years later.

Endoscopical techniques allow us not only to make a
diagnosis much more frequently but also to make a
reparation.

We present a case of colelitiasis in which during endosco-
pical surgery a big right postraumatical diaphragmatical
hernia was diagnosed. An endoscopical reparation of this
hernia was made in the same surgical operation.

Laparoscopical reparation of diphragmatical traumatical
hernias is a technique which conserves principles used in
open surgery but offers the advantages of an earlier
recovery.
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INTRODUCCION

Las lesiones diafragmaticas ocurren hasta en un
7% de los pacientes que sufren un trauma toraco-
abdominal cerrado (1), siendo mas frecuente en el
lado izquierdo. La herniacion del estomago, colon,
intestino delgado, bazo o higado hacia el térax
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puede ocasionar fallo respiratorio, trastornos
hemodinamicos o estrangulaciéon del contenido.
Estas complicaciones pueden manifestarse inme-
diatamente o afios después. Otras veces el pacien-
te permanece asintomatico y se presentan como
hallazgos casuales durante una intervenciéon como
en nuestro caso.

Las técnicas endoscOpicas han permitido que
las lesiones diafragmaticas se diagnostiquen mas
frecuentemente (2,3) asi mismo la laparoscopia se
esta comenzando a utilizar para reparar tales
lesiones (4,5).
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CASO CLINICO

Mujer de 58 afios que sufrié hace 20 afios un
accidente de trafico causandole fracturas costales
derechas multiples sin que fuera detectada otra
complicacion.

Ingresa en el servicio de digestivo por dolor epi-
gastrico intenso con diagnostico de colelitiasis y
pancreatitis de origen biliar que evolucioné favo-
rablemente. Como hallazgo en la Rx de térax se
observa una elevacion del hemidiafragma derecho.

Se interviene por via laparoscépica con el diag-
nostico preoperatorio de colelitiasis, encontrando una
gran hernia diafragmatica derecha con herniacion del
higado en el torax (Fig. 1). A través de cuatro trocares Fig. 2. D = Diafragma; P = Pulmén; H = Higado
de 10mm, se realizo colecistectomia, reduccion del
higado a la cavidad abdominal y cierre primario
del orificio diafragmatico con puntos sueltos de
material irreabsorvible y anudado intraabdominal
(Figuras 2 y 3). La evolucion postoperatoria fue
favorable, siendo dada de alta a las 48 horas.

En la Rx de térax de control realizada a los dos
meses se observ la desaparicion de la imagen de ele-
vacion diafragmatica derecha.

DISCUSION

La primera descripcion de una lesion diafragmati-
ca fue realizada por Paré en 1578 pero no fue hasta
1886 cuando se realizo la primera reparacion con éxito

por Riolfi, en un paciente con herniacion de epiplon Fig. 3. Hernia reparada.
a través de una ruptura del diafragma (6).

En 1992 Cortez et al. (7) describieron el primer
caso de correccion laparoscopica de una hernia dia-
fragmatica traumatica.

Existen muy pocos articulos en la literatura que
describan el tratamiento de este tipo de hernias
diafragmaticas por via laparoscopica

En nuestro caso la paciente no requirié colocacion
de malla (a pesar de tener el defecto aproximada-
mente 20x10cm), se realizo cierre primario.

Una de las complicaciones potenciales de esta
forma de correccion laparoscopica es el neumoto-
rax a tension, que en ocasiones obliga a reconver-
tir a cirugia abierta. Nuestra paciente no requirio
drenaje tordcico y la reexpansion pulmonar se
consiguié mediante un aumento de la PEEP duran-
Fig. 1. D = Diafragma; P = Pulmén; H = Higado te la ventilacion.
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CONCLUSION

La correccion laparoscopica de las hernias dia-
fragmaticas traumaticas es una técnica que conser-
va los principios usados en la cirugia abierta. Su
efectividad a corto plazo es adecuada y se ofrece a

Hernia diafragmdtica postraumadtica:
Correccion laparoscdpica

pacientes que no requieren laparotomia por otras
indicaciones. No hay datos acerca de la eficacia a
largo plazo de esta técnica, si embargo al igual que
otros procedimientos minimamente invasivos, la
laparoscopia ofrece las ventajas de una recuperacion
mas rapida y una estancia hospitalaria mas corta.
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