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RESUMEN

Introduccidn y objetivos. La hernia diafragmatica traumatica es muy poco frecuente y muchas
veces se diagnostica tiempo después de un traumatismo. Su tratamiento se ha hecho
clasicamente por laparotomia, toracotomia, laparoscopia o toracoscopia.
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Caso clinico. Presentamos el caso clinico de una paciente de 7 afios de edad con el
diagndstico de hernia diafragmatica izquierda postraumatica. Un afo antes habia tenido un
atropello con lesion hepatica, traumatismo craneoencefalico, contusion pulmonar y fractura de
la pelvis, con buena evolucion de todas sus lesiones. Un afio después comienza con cuadros
de dolor agudo en hipocondrio izquierdo, el diagndstico se confirmo con las pruebas de
imagen.

Resultados. La intervencién se llevo a cabo por una toracoscopia con 3 trocares llevandose a
cabo una reintroduccidn del epipldn en la cavidad abdominal y el cierre del orificio con puntos
sueltos. El postoperatorio transcurrié sin complicaciones.

Conclusiones. La hernia diafragmatica postraumatica ocurre con muy rara frecuencia. Es el
primer caso descrito en la literatura en un paciente pediatrico intervenido por toracoscopia.
Nosotros la recomendamos porque ofrece un muy buen campo de abordaje y permite una
diseccidn de los elementos que estén en el térax.

Palabras clave: Hernia diafragmatica, hernia diafragmatica postraumatica, reparacion
toracoscopica, trauma.

INTRODUCCION

La presentacion tardia de una rotura diafragmatica se manifiesta muchas veces debido a la
herniacion de contenido abdominal en el térax (1). La incidencia de una rotura diafragmatica
después de un traumatismo téraco-abdominal es del 0.8-5% y hasta el 30% se manifiestan
tardiamente (2). Esta lesion fue descrita por primera vez por Sennertus en 1542 (3) y se piensa
qgue es debido a la desvitalizacién progresiva del tejido diafragmatico, o0 a que se manifiesta
solo cuando se hernia alguna estructura.
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Clasicamente se han intervenido por laparotomia, toracotomia, y recientemente por
laparoscopia y toracoscopia. Presentamos el primer caso descrito en la literatura de un
paciente pediatrico intervenido por toracoscopia.

PACIENTE Y METODO

Presentamos el caso clinico de una paciente de 7 anos de edad que se quejaba de episodios
de dolor intenso en hipocondrio izquierdo. En sus antecedentes constaba un atropello un afo
antes con: lesién hepatica, traumatismo craneo-encefalico, contusion pulmonar y fractura de la
pelvis con buena evolucion de sus lesiones.

En la Rx de térax se apreciaba una hernia diafragmatica (Fig.1). Esto se confirmé con
tomografia axial computerizada y resonancia nuclear magnética (Figs. 2y 3).
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Fig. 1. Rx de térax con presencia de asas intestinales en cavidad toracica
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RESULTADO

El postoperatorio transcurrié sin complicaciones y la paciente fue dada de alta a los 4 dias de
la intervencidn con una Rx de térax completamente normalizada (Fig. 4).

Fig. 4. Rx de térax en el postoperatorio

DISCUSION
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Como hemos dicho, esta lesién fue descrita por primera vez por Sennertus en 1541 y ocurre
con una frecuencia del 0.8 - 5% después de traumatismos toracoabdominales.

Se piensa que su diagndstico es tardio porque los sintomas se producen cuando hay
herniacion de contenido abdominal en el térax (4).

El tiempo transcurrido entre el traumatismo y el comienzo de los sintomas es muy variable,
desde un dia después hasta 50 afos.

En nuestro paciente el sintoma principal fue el dolor en hipocondrio izquierdo, debido a la
compresion del asa intestinal o traccion del epiplon.

El 88-95% de las hernias ocurren en el lado izquierdo (5).

El diagnostico se puede hacer por la Rx de térax y méas recientemente por Tomografia axial o
Resonancia nuclear como en nuestro caso, las cuales aumentan la sensibilidad con respecto a
la Rx de térax (6).

La primera intervencién satisfactoria fue hecha por Riolfi en 1886 (5) y se puede hacer por
laparotomia, toracotomia, laparoscopia o toracoscopia (7).

No hemos encontrado ninguna referencia a algun paciente pediatrico intervenido por
toracoscopia, por eso nuestro paciente es el primero descrito y solo hemos encontrado una
serie pediatrica, intervenidos por via tradicional (8-9).
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La toracoscopia permite una muy buena exposicién y actuacién y evita las posibles
complicaciones de la laparoscopia como el neumotérax a tensién. También permite una mas
facil separacion de las posibles adherencias que tenga el contenido abdominal en el térax.

Como conclusion pensamos que esta técnica puede ser la ideal para este tipo de patologia.
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