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Resumen

Introduccion: La hernia diafragmatica traumatica (HDT) es una complicacién poco comun del
politraumatismo cerrado, con una incidencia que varia entre el 0,8% y el 5% de los casos.
Generalmente, se presenta en el lado izquierdo (hasta el 80-90%), gracias a la proteccion que ofrece
el higado en el lado derecho. Diagnosticarla en la fase aguda puede ser complicado, especialmente
en pacientes criticos y en presencia de otras lesiones graves. Se asocia a una elevada tasa de
morbilidad si no se trata precozmente. Las principales complicaciones incluyen la herniacién
progresiva, la estrangulacion visceral y deterioro respiratorio. La elecciéon de las técnicas
diagndsticas y terapéuticas adecuadas sigue siendo un tema de debate.

Caso clinico: Mujer de 69 afos atropellada en via publica, trasladada en estado critico con
politraumatismo grave: inestabilidad hemodinamica, hemoneumotdérax bilateral, fracturas de T5-T6,
pelvis y fémur izquierdo, y hemorragia subaracnoidea. Se realizo inicialmente ventilacién mecénica,
drenajes toracicos, embolizacion pélvica, y posteriormente osteosintesis pélvica y artrodesis
tordcica. A pesar de las medidas mencionadas, persistia con insuficiencia respiratoria, y una
tomografia computarizada (TC) mostré una rotura diafragmatica derecha con herniacion hepética.
Se realizo laparotomia urgente, confirmando un amplio defecto diafragmatico que contenia el 16bulo
hepético derecho, sin contaminacidn, se llevd a cabo una reduccién herniaria y reparaciéon primaria
diafragmatica reforzada con malla biosintética. La evolucidn posoperatoria fue favorable, logrando la
recuperacion progresiva.
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Discusion: Hasta un 66% de las HDT no se diagnostican en el momento inicial del trauma. La TC
toracoabdominal con reconstruccion tridimensional es la herramienta diagnostica de eleccion, con
una sensibilidad que varia entre 61% y 87% para lesiones izquierdas, pero menor para las derechas
(43-50%), debido a la atenuacion del contraste con el higado. La laparoscopia diagndstica ha
demostrado una sensibilidad cercana al 100% en series seleccionadas, aunque su uso esta limitado
por la estabilidad del paciente y la disponibilidad de recursos quirdrgicos. La laparotomia
exploradora se reserva para pacientes inestables o cuando hay alta sospecha de lesion diafragmaética
no confirmada por imagen, permitiendo ademas el tratamiento de otras lesiones concomitantes. La
eleccion del tipo de reparacién (sutura simple, refuerzo con malla absorbible o no absorbible) debe
individualizarse segun el tamafo del defecto y la contaminacién abdominal. Defectos pequetios
pueden cerrarse con sutura simple, pero los defectos grandes o sometidos a tension requieren
utilizacion de mallas. Las mallas biosintéticas o bioldgicas pueden ofrecer ventajas en escenarios
contaminados o mixtos, reduciendo el riesgo de infeccion y recidiva. En casos reportados de HDT
derecha con herniacion hepatica, se ha observado una mayor dificultad diagndstica y una mayor
necesidad de abordaje quirurgico urgente. La HDT debe sospecharse ante todo politraumatismo
toracoabdominal, especialmente con insuficiencia respiratoria sin causa aparente. El caso
presentado subraya la importancia de la reevaluacion clinica y radiolégica periddica, asi como de un
enfoque quirurgico individualizado. La mejora de los protocolos diagnésticos y la incorporacion
racional de técnicas como la laparoscopia o el uso de mallas de ultima generacién son claves para
mejorar los resultados en este tipo de pacientes.
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