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Resumen

Introduccion: Lahernia diafragmatica postraumatica (HDP) intrapericardica es una patologia muy poco
comun, ocurriendo en menos del 1% de |os casos de HDP. Los 6rganos més frecuentemente involucrados son
el colon transverso, el estbmago y € epipldn. Los sintomas son general mente cardiorrespiratorios o
gastrointestinales, pero estos son poco especificos, por o que € intervalo de tiempo entre el origen de la
herniaintrapericardicay el diagnéstico es muy variable. Complicaciones como estrangulacion visceral,
isguemia intestinal o taponamiento cardiaco han sido documentadas. El tratamiento es quirdrgico, y existe
controversias sobre si la via de abordaje debe ser abdominal o torécica.

Caso clinico: Presentamos a un paciente varon de 43 afos con antecedentes de dos traumatismos
abdominales cerrados en lainfancia, uno por colision detraficoy el otro por una caida casual. El paciente
refiere dispepsiay dolor epigéstrico posterior alas comidas durante los Ultimos 18 meses. Selerealizauna
Rx toracica que muestra aumento del perimetro cardiotorécico, y neumomediastino. El transito GI muestra
herniacion de un segmento del cuerpo géstrico através de un defecto diafragmético anterior. En el TC se
evidencia herniacion del colon transverso y el antro gastrico dentro del saco pericérdico atraves del defecto
diafragmatico anterior. En el ecocardiograma se puede ver unaimagen hipoecogénica anterior al ventriculo
izquierdo, dentro del saco pericardico. Mediante abordaje laparoscopico con colocacion de 4 trocares
pudimos ver una herniaintrapericardica a través de un defecto diafragmético central de 10 cm x 7 cm, con €l
colon transverso y € epiplon dentro del saco pericéardico. Se pudo realizar una reduccién fécil del contenido.
No fue posible el cierre primario del defecto por 1o que se colocé una malla bilaminar fijada con tackers. El
paciente fue dado de altaal diasiguiente. Al 11° dia postoperatorio acude a urgencias refiriendo astenia,
disnealeve, febriculay diarrea, siendo diagnosticado de gastroenteritis aguday dado de alta con tratamiento.
El paciente continta con disnea al mes de la cirugia por 1o que se le realiza un TC donde se evidencia una
gran efusién pericardica que sugiere la presencia de pericarditis, confirmada por los cardidlogos. Se realizo
una ventana pericardica para drenaje, con buena recuperacion.
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Discusion: Laherniaintrapericérdica es un tipo de hernia diafragméti ca postraumética muy poco comin. A
pesar de la controversia existente, el abordaje laparoscopico fue muy sencillo en nuestro caso. La
fisiopatol ogia de la pericarditis postoperatoria es dificil de explicar debido ala poca manipulacién
intraoperatoria del saco pericéardico, aungue podriamos atribuirla a un sangrado postoperatorio lento por
lesion de un vaso diafragmatico por un tacker.

See front matter © 2014 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados



