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ABSTRACT

Traumatic diaphragmatic hernia: Case-report

Background: Traumatic diaphragmatic hernia is rare in children and constitutes a pathology of difficult
diagnosis. It is a severity marker of trauma, because it presents high incidence of morbidity and mortality.
Objective: Report a case of diaphragmatic hernia secondary to blunt chest-abdominal trauma. Case-
report: An 8-yearsold girl who presented left diaphragmatic hernia and unstable pelvis fracture after being
knocked by a car. Days after, she presented chylothorax and left kidney infarction handle with conservative
treatment.
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RESUMEN

La hernia diafragmética traumatica es poco frecuente en nifios y continlia siendo una patologia de dificil
diagnostico. 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 una nifia de 8 afios atropellada
gue presentd una hernia diafragmética izquierda y una fractura inestable de pelvis. Evolucioné con un
quilotérax y un infarto renal izquierdo que fueron manejados en forma conservadora.

(Palabras clave: Hernia diafragmética traumatica, rotura diafragmética, quilotorax, trauma).
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I ntroduccién

La hernia diafragmética traumatica es una
patol ogia poco frecuente en nifios con unainci-
dencia de 0,08-8% de los traumas toracicos y
abdominales cerrados, pero se haobservado un
aumento de su incidenciadebido al incremento
de los accidentes de trénsito, laviolencia urba-
nay el desarrollo de mejores métodos de diag-
nostico”’.

El objetivo del presente articulo es reportar
un caso de hernia diafragmética secundaria a
un trauma toracoabdominal cerrado, sus com-
plicaciones, y realizar unarevision del tema.

Caso Clinico

Escolar de 9 afios, sexo femenino, consultd
en el servicio de urgencia tras ser atropellada
por un microbus. Ingresd con oxigeno por mas-
carilladeatoflujo, collar cervical, tablaespinal
larga, Glasgow 15, pélida, pulso 160 por min,
presion 90/57 mmHg, frecuencia respiratoria
40 por min y saturacion 98%. Presentaba €l
“tatugje” delaruedadel busen torax, abdomen
y muslo derecho. El hemitérax izquierdo estaba
abombado, timpénico y con e murmullo pul-
monar abolido. El abdomen se pal pabadoloroso
y consignosdeirritacion peritoneal presentaba
genitorragiay la cadera derecha se encontraba
en abduccién y rotacion externa.

Recibi6 tres bolos de solucién fisiolégicay
unatransfusion de glébulosrojosconlo cua se
estabiliz6 su hemodinamia; smulténeamente, por
la sospecha de un neumotérax a tension iz-
quierdo se punciond e segundo espacio inter-
costal, sindar sdlidaaaire.

Laradiografia de térax mostré en el hemi-
térax izquierdo una gran imagen aérea, un as-
censo eirregularidad del contorno diafragmatico,
el pulmdn colapsado y un desplazamiento del
mediastino a la derecha, signos sugerentes de
una hernia diafragmética izquierda (figura 1).
Latomografia computarizada certifico el diag-
nostico de una hernia diafragmatica izquierda
con ascenso de estdmago, bazo e intestino a
torax (figura2). Laradiografiay latomografia
computarizadade pelvisrevelaron unafractura
inestableen “libro abierto”, didstasisdelasinfi-
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sis del pubis, compromiso de la articulacion
sacro iliacay de larama isquio pubiana dere-
cha

Se realiz6 unalaparotomia exploradora que
mostré unaroturadel diafragmaizquierdo con
un defecto de 20 cm (figura 3), atravésdel cual
se herniabaestomago, bazo y colon descenden-
teal térax. Se efectud lareduccion del conteni-
do herniario, cierre primario del defecto diafrag-
mético con sutura corridade prolene 2,0 en un
plano y se dgjé un drengje pleura a nivel del
quinto espacio intercostal que se conectd auna
trampa de agua. Se pesquisd una laceracion
esplénicade 3 cm que no sangrabay un desga-
rro en el mesenterio del colon descendente que
se encontraba con claros signos de isquemia;
por lo tanto, se realizd una reseccion intestinal
de 15 cm y una anastomosis termino terminal
colo coldnica en un plano con vicryl 3,0. La
vejiga se encontraba llenay dio salida a orina
clara por uretraala compresion directa, insta-
l&ndose unasondafoley sinincidentes.

La nifia evoluciond estable en el postope-
ratorio, laradiografia de térax de control mos-
tr6 una expansion completa del pulmén y el
diafragmaizquierdo normal (figura 4). El dre-
naje pleural seretird al tercer diay se mantu-
vo 5 dias en ventilacién mecanica para prote-
ger lasuturadiafragmatica. Inicié laalimenta-
cion enteral al quinto diaen forma progresiva
sin problemas y completdé 10 dias de trata-
miento antibiético con metronidazol mas
amikacina.

Doce dias después presenté un cuadro de
dificultad respiratoriay dolor torécico, asociado
amatidez del hemitorax izquierdo y murmullo
pulmonar abolido. Serealiz6 unaradiografiade
térax que mostré un derrame pleural izquierdo
y seinstal6 un drengje pleural que dio salidaa
un liquido lechoso, cuyo estudio fue compatible
con un quilotérax. Seindicd manejo nutricional
con &cidos grasos de cadena mediana por via
enteral con muy buena repuesta, retirdndose €
drengje pleural alos 14 dias de tratamiento.

Se efectud una tomografia compuratizada
de abdomen y pelvisalas 2 semanas de evolu-
¢ién por un episodio de hematuriamacroscdpica,
diagnosticandose un infarto masivo del rifion
izquierdo que se confirmé con un cintigrama
DMSA que mostré unaexclusion renal.
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Figura 1. Radiografia de térax: Hemitorax izquierdo con
gran imagen aérea, seudo ascenso del diafragma, colapso
pulmonar y desviacion del mediastino a derecha.

T
Figuras 3. Imagen intraoperatoria: Rotura del diafragma

izquierdo, atravésdelacual seobservael pumén ipsilateral
colapsado.

Lafracturade pelvis se mangjé inicialmente
en catre balcanico con hamaca y 2 semanas
después se realizd una fijacion de la articula-
cion sacro iliaca con un tornillo canulado de 5
cm.

Fue dadade altaalos 34 dias de hospitaliza-
ciony no hapresentado nuevas complicaciones
hasta |a fecha, tras 10 meses de seguimiento.
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Figura 2. Tomografia computarizada de térax: Estomago,
bazo, colon y sonda nasogastrica (SNG) en el hemitdrax
izquierdo con desviacion del mediastino ala derecha.

Figura 4. Radiografia de térax post operatoria: Diafragma
izquierdo reparado, anatémico, mediastino centrado, pul-
mon izquierdo expandido y drenaje pleural.

Discusion

El diafragma es un musculo delgado, débil,
su tendon central es rigido y tiene poca dis-
tensibilidad, estas caracteristicas favorecerian
su rotura en un traumatismo torécico y/o abdo-
minal cerrado. Se plantean 2 mecanismos de
lesion del diafragma: el aumento brusco de la
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presién abdominal por aplastamiento o desa
celeracion gravey lacompresion de labase del
térax secundariaaun impacto directo con hun-
dimiento delaparrillacostal38. Lalesion ocu-
rre en el 70% de los casos en e diafragma
izquierdo y en el 30% en el derecho'?8. Varias
razones son sefialadas para explicar el predo-
minio en €l ladoizquierdo: el papel protector del
higado sobre el diafragma derecho, la existen-
ciade puntos débilesen el diafragmaizquierdo
correspondientes a los sitios de union de los
esbozos embriol 6gicosy unamayor resistencia
alatension del diafragma derecho'>68,

La herniacién de las visceras abdominales
al térax se produce como consecuencia de la
gradiente de presion entrelacavidad abdominal
y e torax. Las visceras que mas frecuente-
mente se hernian son: estdmago, epipldn, intes-
tino delgado, colony bazo'3578,

Los pacientes que presentan una hernia
diafragmatica secundaria a un traumatismo ce-
rrado son politraumatizados graves que tienen
multiples |esiones asociadas. Por estarazdn, la
hernia diafragmética debe ser considerada un
indicador de gravedad del trauma?#%.

Lossignosy sintomas de unaherniadiafrag-
mética traumética son variables, inespecificos
y generamente estan enmascarados por las
injurias asociadas®. El diagndstico deunalesion
diafragmaticararamente es evidentey requiere
de un alto indice de sospechal*®8, Los criterios
diagndsticos de una hernia diafragmética trau-
mética son: prominencia con inmovilidad del
hemitorax comprometido, timpanismo, ausen-
ciade murmullo pulmonar, desplazamiento de
los ruidos cardiacos y ruidos hidroaéreos en el
torax™.

El diagndstico radiol 6gico deunaherniadia-
fragmética traumética no es facil y solo se
realiza en el 50% de los casos. Los hallazgos
radiol6gicos varian desde estudios normales
hasta otros francamente patol égicos. Son sig-
nos sugerentes de una lesion diafragmética en
la radiografia de térax: la presencia de imége-
nesintestinales en el torax, borramiento o irre-
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gularidad del contorno diafragmético, elevacion
del diafragmay desplazamiento del mediastino.
Lavisualizacién de la sonda nasogéstricaen el
hemitérax izquierdo esun signo patognomaoni co
deherniadiafragmética. Latomografiacompu-
tarizada si bien es el examen de eleccién para
el diagndstico de lesiones asociadas tiene una
muy bajasensibilidad en lapesquisadelesiones
del diafragma’®.

La severidad de las injurias torécicas y
abdominales hacen que gran parte de estos
pacientes requieran cirugia de urgencia, sien-
do el diagnéstico de hernia diafragmética un
hallazgo intraoperatorio en el 45-50% de los
casos*.

El tratamiento de la hernia diafragmética
traumatica es quirargico de urgencia. El abor-
daje abdominal es considerado la via de elec-
cion, ya que tiene la ventgja de permitir la
completaexploracion delacavidad abdominal,
el tratamiento de las lesiones asociadas, |are-
duccion de las visceras herniadas y la repara-
cion del diafragmal©2.

La tasa de morbilidad es de un 50-100% y
esta relacionada con el tipo de lesion diafrag-
mética, sureparaciony laslesiones asociadas.
La mortalidad oscila entre un 22-41% en las
distintas series?*>7#,

El caso reportado corresponde a un poli-
traumati zado grave con unaherniadiafragmética
izquierday multiples|esiones asociadas, secun-
dario aun traumatoracoabdomial cerrado. Con-
sideramos que la rotura del diafragma fue por
un mecanismo mixto de aplastamiento de la
region toracoabdominal izquierda y aumento
brusco de lapresion abdominal. El diagndstico
seefectud con radiografiay tomografiacompu-
tarizada de térax. Se efectlio una laparotomia
exploradora de urgencia que permitio e cierre
del defecto diafragméticoy lareparacion delas
lesiones viscerales asociadas. En el post opera-
torio evoluciond con un quilotérax izquierdo y
un infarto renal masivo izquierdo. Concluimos
que el caso presentado y su manejo no difiere
delorevisado en laliteratura
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