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RESUMEN

Presentamos el caso de un paciente masculino de 23 años de
edad quien sufre accidente automovilístico, siendo éste causan-
te de hernia diafragmática. Nuestro objetivo es demostrar la
posibilidad de reparación laparoscópica de la hernia diafragmá-
tica crónica por vía abdominal. La mayor parte de esta patología
es causada habitualmente por trauma contuso de abdomen, el
cual se localiza en el 90% de los casos en hemidiafragma
izquierdo, realizándose un diagnóstico retardado en 40% por
presentarse con síntomas tardíos. El adecuado manejo de las
hernias diafragmáticas depende del momento de su diagnóstico
y del compromiso de las vísceras involucradas, siendo las hernias
crónicas factibles de manejo electivo.
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ABSTRACT

We presented the case of a 23 years old man who suffers
automobile accident being this cause of diaphragmatic hernia.
Our objective is to demonstrate the possibility of laparoscopic
repair of chronic hernia by abdominal way. Most of this pathology
is caused habitually by bruised trauma of abdomen, which is in
left hemidiaphragma 90%, being made a slowed down diagnosis
in 40% to appear with delayed symptoms. The adapted handling
of diaphragmatic hernias depends on the moment of its diagnosis
and the commitment of the involved visceras, being the feasible
chronicles of elective handling.
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INTRODUCCIÓN

Las hernias diafragmáticas postraumáticas crónicas,
generalmente causadas por lesión contusa o cerra-
da,1,2 se localizan generalmente en el lado izquierdo
hasta en el 90% de los casos,3.4 su diagnóstico es tardío
hasta en el 40% de los pacientes, ya que los síntomas
habitualmente se presentan días o semanas después
del trauma.5

Una condición que tradicionalmente se toma en
cuenta para decidir su abordaje es el tiempo entre el
trauma y el diagnóstico, las hernias crónicas (más de tres
meses de evolución) habitualmente requieren un abor-
daje torácico abierto porque es mayor la posibilidad de
tener adherencias firmes de los órganos involucrados. La
vía abdominal se prefiere en los casos de hernias agudas
o menores de tres meses de evolución. La vía laparoscó-
pica sólo se ha reportado anecdóticamente con altos
índices de conversión a cirugía abierta o torácica.

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 23 años, refiere iniciar en abril
de 2005 al tener trauma contuso en hemitórax izquier-
do durante accidente automovilístico, presentando
hemoneumotórax, por lo que es hospitalizado durante
5 días con manejo con sonda de pleurostomía; es
egresado por mejoría.

En mayo se realiza radiografía y tomografía axial
computarizada simples y contrastadas de tórax, obser-
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Figura 1. Radiograma contras-
tado y simple de hernia diafrag-
mática izquierda.

Figura 2. Corte coronal y sagital
tomográfico contrastado de her-
nia diafragmática postraumática
izquierda.

vando datos compatibles con hernia diafragmática,
cuyo contenido está formado por estómago (Figuras 1
y 2). Es referido para valoración y manejo.

A la exploración, en buen estado general, ruidos
cardiacos rítmicos y de buena intensidad, sin fenómenos
agregados, campos pulmonares con matidez en base de
hemitórax izquierdo, peristalsis audible y ausencia de
ruidos ventilatorios, abdomen plano, blando, depresible
sin hiperestesia ni hiperbaralgesia, peristalsis de adecua-
das características, sin compromiso neurológico.

Se realiza plastia diafragmática con malla por vía
laparoscópica, con hallazgo transoperatorio de hernia
postraumática en hemidiafragma izquierdo con anillo
de 15 cm sin afectar el hiato esofágico, cuyo contenido

está formado por estómago y epiplón con adherencia
de los mismos al anillo herniario (Figura 3). En el
postoperatorio presenta derrame pleural que cede de
manera espontánea y es egresado sin complicaciones.

DISCUSIÓN

El adecuado manejo de las hernias diafragmáticas de-
pende del momento de su diagnóstico y del compromi-
so de las vísceras involucradas,6,7 siendo las crónicas
factibles de manejo electivo. A pesar de quedar algunas
interrogantes abiertas, ahora el manejo electivo por vía
laparoscópica tiene claras ventajas y resultados satisfac-
torios en manos de cirujanos experimentados.8-10
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