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Resumen

Introduccion: Las hernias diafragmaticas traumaticas son una complicacion infrecuente pero
potencialmente grave del traumatismo toracoabdominal, més comun tras traumatismos cerrados o
penetrantes de alta energia. Su diagndstico puede realizarse en la fase aguda, cuando se detecta la
lesion diafragmaética en el contexto del traumatismo inicial, o de forma diferida, semanas o meses
después, cuando aparecen complicaciones como la herniacién de contenido abdominal al térax. Las
formas cronicas presentan mayor dificultad diagndstica y quirurgica, debido a la fibrosis, retraccion
muscular y adherencias intraabdominales o toracicas; lo que obliga a adaptar la estrategia
terapéutica, incluyendo con frecuencia el uso de mallas para asegurar una reparacion duradera y sin
tension.

Caso clinico: Varon de 47 afios con antecedente de traumatismo toracico cerrado por caida
accidental, con fracturas costales izquierdas (6.2-10.2 arco costal), que consulta cuatro meses
después por dolor epigastrico (EVA 7/10) y sintomas de reflujo, atribuidos inicialmente a una hernia
de hiato tipo deslizante ya conocida. A su llegada presentaba cifras tensionales elevadas (TA 147/87
mmHg), sin taquicardia y con una saturacion de oxigeno del 96%. La exploracion abdominal mostro
una leve molestia a la palpacion en mesogastrio, sin signos de irritacion peritoneal. La analitica
reveld leucocitosis (12.200/uL) sin elevacion de reactantes de fase aguda. La radiografia de torax
evidenci6 una imagen aérea en hemitorax izquierdo compatible con estomago intratoracico, hallazgo
confirmado por TC toracoabdominopélvico con contraste IV, que mostr6 un defecto diafragmatico de
aproximadamente unos 4 cm con herniacion del fundus y cuerpo gastrico, sin signos de isquemia ni
perforacion. Se realizd descompresion gastrica mediante sonda nasogastrica y se decidio
intervencion quirirgica urgente. Se realiz6 un abordaje laparoscdpico, objetivando herniacion del
fundus-cuerpo gastrico e inclusion parcial del bazo en el defecto, junto con hemoperitoneo en HI. Se
redujo el contenido herniario a la cavidad abdominal y se sutur6 el defecto diafragméatico con una
sutura barbada irreabsorbible del n.2 0. Posteriormente, dado el caracter crdnico y el didmetro de la
hernia, se reforzé la reparacion mediante la colocacion de una malla biosintética de reabsorcion
lenta de 7 x 10 cm que se fijo mediante puntos extracorpéreos irreabsorbibles del n.2 0 y adhesivo
quirdrgico. El paciente presentd una evolucion favorable, con control del dolor e inicio de tolerancia
precoz, siendo dado de alta al 4.2 dia posoperatorio.

Discusion: En el contexto de una hernia diafragmatica traumatica intervenida de forma diferida, la
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fibrosis y la retraccién de los bordes dificultan un cierre primario sin tensién, incluso en defectos
moderados. En este caso, se optd por el empleo de una malla biosintética de reabsorcion lenta, que
ofrece soporte temporal durante el proceso de cicatrizaciéon, manteniendo la integridad de la
reparacion en una zona sometida a movimiento constante como el diafragma. A diferencia de las
mallas sintéticas permanentes, las mallas biosintéticas presentan un menor riesgo de complicaciones
a largo plazo, como la infeccion o la erosion, especialmente en pacientes con tejidos comprometidos
0 en un entorno potencialmente contaminado. Su uso representa una alternativa segura y eficaz
para reforzar la reparacion en escenarios complejos o diferidos.
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