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P-657 - PRESENTACION TARDIA DE HERNIA DIAGRAMATICA TRAUMATICA
CON INCARCERACION DE ANGULO HEPATICO DEL COLON
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Resumen

Introduccion: Las hernias diafragméticas traumaticas son lesiones infrecuentes, pero cuyaincidencia ha
aumentado en los Ultimos afios, estando presentes en torno al 3% de |os traumati smos toracoabdominal es,
Ilegando a pasar inadvertidas en el momento inicial hasta un 66% de |os casos. El origen puede ser por
contusién directa o por heridas penetrantes, y condiciona una €l evada tasa de morbilidad y mortalidad. Se
clasifican en hernias diafragméticas agudas o crénicas, en funcion de si € periodo transcurrido entre el
traumatismo y su manifestacién esinferior o superior a un afio, respectivamente. Para el diagndstico precoz
es necesaria la sospecha clinica, ademas de | as exploraciones radiol 6gicas apropiadas. El manejo y reparacion
precoz de estas lesiones es fundamental para evitar complicaciones derivadas del paso de visceras
abdominales ala cavidad torécica.

Caso clinico: Se presenta un caso de oclusion de colon derecho por hernia diafragmética traumética en
paciente con antecedente de politraumatismo 9 afios antes. Se trata de un varon de 62 afios, con antecedente 9
de fracturas costales derechas por traumatismo torécico tras caida accidental . Ingreso por cuadro de dolor en
hipogastrio, ausencia de expulsion de hecesy aires de 3 dias, sin fiebre, sin nauseas ni vomitos. A la
exploracién fisica present6 distensién abdominal y dolor generalizado sin irritacion peritoneal. En la
radiografia de abdomen se evidencio dilatacion de intestino delgado y colon ascendente. EI TAC confirmé
unaoclusion del angulo hepatico del colon secundario a hernia diafragmatica posterolateral derecha con un
defecto de unos 2 cm, sin evidenciar signos de sufrimiento de asas ni liquido libre. Seintervino de forma
urgente y en lalaparotomia se confirmo la presencia de un anillo herniario diafragmético posterolateral
derecho através del cual se encontraba herniado el angulo hepético del colon'y la précticatotalidad del
epiplon mayor. No se evidenciaron signos de sufrimiento del colon tras la quelotomiay la reduccion manual
del contenido herniario, que se efectud sin dificultad. Se realizé una hernirrafia ssimple del defecto
diafragmético con una sutura continua de polipropileno, dejando un drengje torécico. El paciente fue dado de
altaalos 5 dias, con adecuada tolerancia oral, transito restablecido y sin otras complicaciones posoperatorias
inmediatas. En larevision a mes se encontraba asintomatico.

Discusion: Lahernia diafragmatica tras un traumatismo es una entidad muy poco frecuente. En laliteratura
revisada se constata que esta lesion puede pasar desapercibida en la atencion del paciente politraumatizado,
siendo laradiologia simple térax y latomografia axial computarizada pruebas esenciales para su diagnostico
precoz. Las principales complicaciones asociadas a la hernia diafragmati ca traumética estan asociadas al
compromiso vascular de los érganos intrabdominales herniadosy al compromiso de la ventilacién pulmonar.
Lareparacion precoz del defecto diafragmético con o sin prétesis obtiene resultados satisfactorios. El interés
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del caso presentado es su presentacion tan tardiay la ausencia de compromiso vascular del colon herniado. Si
el defecto diafragmético existia desde el traumatismo, la herniacion posiblemente se habia producido desde el
inicio de los sintomas oclusivos.
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