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Resumen

Introduccion y objetivos. Las hernias diafragméticas trauméticas son una entidad poco frecuente, y su
diagndstico suele verse complicado tanto por este motivo como por la poca especificidad de laclinica. Su
tratamiento exige ser llevado a cabo por cirujanos expertos, debido alalocalizacion y proximidad de las
mismas al mediastino o la cajatoracica. El objetivo de esta presentacion es plantear una opcién quirdrgica
laparoscopica para el tratamiento de la hernia diafragmatica traumética.

Métodos: En este video se muestra paso por pasa latécnica utilizada en una paciente diagnosticada de hernia
diafragmética traumética con un defecto anterior, que por estudios radiol 6gicos y observacién directa durante
el acto quirdrgico se corresponderia con la region anatdmica de una hernia de Morgagni. Se optd por un
abordaje laparoscdpico y por una reparacion mediante el uso de una malla de substitucion multiorificial
recubierta.

Resultados: La cirugia se llevé a cabo sin complicaciones trans o postoperatorias, y la paciente presentd una
correctaevoluciéon y mejoria clinica con lareparacion. En controles radiol égicos posteriores se comprobd la
correcta colocacion de lamalla, sin afectar estructuras vecinas.

Conclusiones:. El abordaje laparoscdpico de la hernia diafragmética traumética es factible y seguro en manos
de cirujanos expertos, con buenos resultados tanto funcionales como estéticos. Lafijaciéon de lamallade
substitucion es el punto clave de lacirugiay es necesario que seallevado a cabo bajo control estricto y vision
directa de las estructuras mediastinicas y los elementos de fijacion de dichamalla. El retraso en el
diagndstico de esta patol ogia se debe a la clinica inespecifica que la acompafia; y tanto el antecedente
traumatico como la cronologia serén |os aspectos que nos orientaran €l diagnostico.
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