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Resumen

Introduccion: Las hernias diafragmaticas traumaéticas (HDT) son una complicacion poco frecuente
pero potencialmente grave de los traumatismos toracoabdominales, ya sean cerrados o penetrantes.
Su incidencia en traumatismos cerrados oscila entre el 0,8% y el 5%, con predileccién por el lado
izquierdo debido al efecto protector del higado en el hemidiafragma derecho. La rotura
diafragmaética puede pasar inadvertida en el momento del trauma inicial, especialmente cuando
coexisten lesiones mas evidentes, lo que condiciona una presentacion tardia. Esta puede
manifestarse desde semanas hasta afios después, con sintomatologia variable, desde disnea y dolor
toracico hasta signos de obstruccion intestinal o compromiso hemodindmico. El diagnostico requiere
un alto indice de sospecha clinica y la utilizacion de técnicas de imagen de alta resolucion. El
tratamiento definitivo es quirurgico, y el abordaje depende del momento del diagndstico y de las
condiciones clinicas del paciente.

Caso clinico: Vardn de 26 afnos que acude al servicio de Urgencias tras un accidente de trafico de
alta energia con impacto frontolateral izquierdo. A su llegada, el paciente se encontraba
hemodinamicamente estable, con puntuacion de Glasgow 15. Sin embargo, presentd deterioro
neuroldgico progresivo que motivé intubacion orotraqueal. A la exploracion destacaba pelvis
inestable, con abdomen blando y sin signos de irritacion peritoneal. En la analitica inicial se
evidencié hemoglobina de 12,7 g/dL, alteracion de la coagulacion y acido lactico de 2,7 mmol/L. La
TC toracoabdominal reveld pseudoaneurisma postraumatico de la aorta toracica descendente
proximal con transeccion aortica distal, hemomediastino, hemotoérax izquierdo,
retroneumoperitoneo, multiples laceraciones esplénicas y fractura pélvica inestable. El paciente fue
intervenido quirirgicamente de forma urgente por los servicios de Cirugia Vascular y
Traumatologia, sin incidencias posoperatorias inmediatas. A los 30 dias, el paciente comenzo6 con
disnea progresiva y diaforesis. Un nuevo TC evidenci6 una hernia diafragmatica izquierda
secundaria a laceracidn no diagnosticada previamente, con herniacion del angulo esplénico del colon
hacia el hemitérax izquierdo. Fue intervenido de urgencia, realizdndose reduccion del contenido
herniado, cierre primario del defecto diafragmatico y colocacién de drenaje toracico. A las 72 horas
desarrollé una perforaciéon coldnica por sufrimiento isquémico del segmento herniado, lo que
requirié una nueva intervencion quirurgica con reseccion del colon afectado y anastomosis. La
evolucion posterior fue favorable, permitiendo el alta al 17.9 dia.
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Discusion: Las hernias diafragmaticas postraumaticas tardias representan una complicacion poco
comun pero clinicamente relevante en pacientes con antecedentes de traumatismos
toracoabdominales de alta energia. Su presentacion clinica puede ser silente o inespecifica, lo que
retrasa el diagnostico y favorece la aparicién de complicaciones como incarceracion, obstruccién o
perforacion visceral. E1 TC es la herramienta diagnéstica mas util, aunque puede no detectar
defectos pequenos o parcialmente cubiertos en la fase aguda. El tratamiento es quirdirgico, y el
abordaje dependera del momento del diagnostico, la estabilidad hemodinamica del paciente y la
existencia de complicaciones. En la fase aguda se prefiere la laparotomia, mientras que en casos
cronicos puede optarse por toracotomia o incluso abordajes minimamente invasivos. La reparacion
del defecto suele realizarse de forma primaria, aunque en defectos amplios puede necesitarse el uso
de mallas biocompatibles.
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