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Resumen

Introduccion: Las hernias diafragmaticas postraumaticas (HDP) son lesiones poco frecuentes, pero
potencialmente graves que se producen tras traumatismos toracoabdominales cerrados o
penetrantes. Su diagnostico en fase aguda puede resultar complejo, ya que los hallazgos clinicos y
radioldgicos suelen ser sutiles o inespecificos. Aunque la tomografia computarizada (TC) es el
estudio de eleccidn, su sensibilidad puede ser limitada en los estadios iniciales, 1o que conlleva el
riesgo de un diagnoéstico tardio y posibles complicaciones, como incarceracion o estrangulacion del
contenido abdominal. Presentamos un caso de HDP en el que el defecto pas6 desapercibido en la TC
inicial.

Caso clinico: Varén de 51 afos con obesidad morbida que ingres6 en urgencias tras un accidente
de trafico frontal, con traumatismo toracoabdominal. La TC inicial evidenci6 contusién pulmonar
izquierda, fracturas costales bilaterales, fractura esternal no desplazada, hemoneumotorax izquierdo
minimo y fracturas de pelvis y fémur izquierdo. Fue ingresado en UCI y manejado de forma
conservadora, con fijacion externa ortopédica. A las 48 horas, ante anemizacion leve y epigastralgia,
se repitid la TC, que revel6 un defecto diafragmatico izquierdo de aproximadamente 10 cm con
herniacion de epipldn, antro gastrico y colon izquierdo. La revision retrospectiva de la TC inicial
permitié identificar el defecto ya presente, aunque de menor tamafo y sin herniacion visceral al
térax, pasando desapercibido en la lectura original. Se indicé intervencion quirdrgica urgente.
Mediante laparotomia exploradora se confirmé el defecto diafragmatico y se realizo la reduccion del
contenido herniado con cierre primario sin tension, ademas de la colocacion de un drenaje toracico.
En el posoperatorio inmediato, el paciente present6 un tromboembolismo pulmonar central, motivo
por el cual se colocé un filtro de vena cava inferior. Al décimo dia, ante fiebre persistente y elevacion
de reactantes inflamatorios, se realizé una nueva TC sin evidencia de recidiva herniaria. Sin
embargo, el paciente sufrié una parada cardiorrespiratoria subita en UCI, falleciendo tras 90
minutos de reanimacion avanzada.

Discusion: El diagndstico de la HDP en fase aguda puede ser dificil, sobre todo en defectos
pequeiios o sin herniacién visible. La sensibilidad de la TC depende del tamafio del defecto, el
momento del estudio y la experiencia del radidlogo. Este caso resalta la importancia de mantener un
alto indice de sospecha ante traumatismos toracoabdominales, incluso con imagenes iniciales
aparentemente normales. En pacientes con evolucion atipica o sintomas persistentes, es
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fundamental reevaluar con nuevas imagenes. Aunque no existe un consenso unico sobre el abordaje
ideal en fases aguda o subaguda, se recomienda la reparacioén quirdrgica en todos los casos. En
pacientes inestables, la laparotomia es el abordaje mas frecuente. En casos seleccionados, la
laparoscopia o toracoscopia son alternativas viables, siempre que sean realizadas por cirujanos con
formacion y experiencia especifica en patologia diafragmatica y técnicas minimamente invasivas.
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