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Resumen

Introduccion: Las hernias diafragmaticas adquiridas secundarias a traumatismos
toracoabdominales constituyen una entidad infrecuente pero clinicamente relevante. Su diagndstico
en la fase aguda es complejo, especialmente en pacientes sin sintomas respiratorios o hallazgos
radioldgicos evidentes, lo que puede condicionar una presentacion diferida y aumentar el riesgo de
complicaciones. En estos casos, el contenido abdominal puede migrar al torax a través de un defecto
diafragmaético, generando clinica inespecifica hasta que se produce la estrangulacion de las visceras
herniadas. El manejo quirtrgico ha evolucionado desde el abordaje abierto tradicional hacia técnicas
minimamente invasivas, como la laparoscopia, que ofrecen ventajas claras en términos de
visualizacion, reduccion de la morbilidad y recuperaciéon posoperatoria, incluso en contextos de
urgencia.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varon de 31 afios sin antecedentes médicos de interés, que
acude a Urgencias por dolor epigdstrico intenso y vomitos biliosos de 12 horas de evolucion. Referia
molestias abdominales inespecificas intermitentes en los ultimos meses. En la exploracion fisica se
objetivaba abdomen doloroso con signos de irritacion peritoneal generalizada. La analitica mostro
leucocitosis (18.200) con neutrofilia del 92%. Se realizé tomografia computarizada toracoabdominal,
que evidencio un defecto diafragmatico izquierdo con paso del d&ngulo esplénico del colon a la
cavidad tordcica, junto con dilatacion de asas retrograda y cambios sugestivos de isquemia
intestinal. Se indic6 laparoscopia urgente. Intraoperatoriamente se confirmo la existencia de una
hernia diafragmatica traumatica izquierda con incarceracion del colon transverso distal, el cual
presentaba cambios isquémicos. Se redujo el contenido herniado al abdomen, se explord el
hemitorax izquierdo y se cerrd el defecto diafragmatico mediante sutura continua barbada no
absorbible. Se practico una reseccion del segmento coldnico comprometido y se realizé una
anastomosis mecanica latero-lateral anisoperistaltica. La evolucion posoperatoria fue favorable,
iniciando tolerancia oral al tercer dia y siendo dado de alta al undécimo dia sin complicaciones
quirdrgicas. El seguimiento ambulatorio a los 30 dias fue satisfactorio.

Discusion: Las hernias diafragmaticas postraumaticas presentan una incidencia del 0,8 al 5% en
pacientes con traumatismos toracoabdominales, con una marcada predileccion por el lado izquierdo
en el 88-95% de los casos. Esta asimetria se atribuye a la proteccion hepatica en el lado derecho y a
una posible debilidad congénita del hemidiafragma izquierdo. Hasta el 66% de los pacientes con
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estrangulacién visceral en el contexto de hernia diafragmatica no diagnosticada pueden fallecer si
no reciben tratamiento oportuno. La laparoscopia representa una herramienta diagndstica y
terapéutica eficaz en estos casos, permitiendo una adecuada exposicion del defecto, valoracion de la
viabilidad visceral y resolucion del cuadro en el mismo acto quirdrgico. Este caso clinico ilustra la
importancia de mantener un alto indice de sospecha ante sintomas abdominales inespecificos en
pacientes con traumatismo previo, asi como la viabilidad y eficacia del abordaje minimamente
invasivo incluso ante la presencia de estrangulacion intestinal.
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