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INTRODUCCION - CASO CLINICO

Acude al Servicio de Urgencias un paciente varén de 44 afos de edad, que 7 dias antes
habia sido agredido por arma blanca. Acudi6 a Urgencias tras la agresién apreciandose 3
heridas incisas en 6° espacio intercostal izquierdo, linea media axila izquierda y escapula
izquierda, siendo esta ultima la mayor con una longitud de 2 cm. No se aprecié repercusion
clinica ni imagen sospechosa de lesion diafragmatica en el estudio inicial. En la segunda visita
al Servicio de Urgencias, el paciente presenta importante repercusion clinica tanto respiratoria
como abdominal, y pruebas complementarias que confirmaron la sospecha de hernia
diafragmatica traumatica que fue reparada de urgencia mediante cirugia laparoscépica. El
paciente es intervenido bajo anestesia general, en decubito supino, con las piernas cerradas,
los brazos en cruz y en anti-Trendelemburg.

En la cirugia, se precisa de la utilizacion de 4 trocares de trabajo; un trécar de 12 mm
periumbilical para introduccién de la camara (1), un segundo de 12 mm en vacio derecho (2),
un tercero de 5 mm en vacio izquierdo (3) y un cuarto trocar accesorio de 5 mm en hipocondrio
izquierdo (4).




n42.tpp

En primer lugar, se procede a exploracion de la cavidad abdominal descartando posibles
lesiones acomparnantes. Se identifica orificio herniario en tercio medio de diafragma izquierdo,
a través del cual hay paso de epiplén y colon a cavidad toracica.
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A continuacién, se reduce el defecto herniario mediante traccién con pinzas atrauméaticas de
epipldn y colon, evitando las zonas de mayor sufrimiento y traccionando en la medida de lo
posible de las tenias coldnicas, identificando el orificio herniario al completo.

A través de la lesidn se aprecia hemotdrax y colapso de pulmén izquierdo. Se introduce la
camara en cavidad toracica procediendo a exploracién de la misma para descartar lesiones
acompafantes y para la aspiracion del hemotorax.
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