CIR ESP. 2016;94(Espec Congr):892

CIRUGIA

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

P-519 - TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UNA HERNIA DIAFRAGMATICA
TRAUMATICA GIGANTE CON PERDIDA DE DERECHO A DOMICILIO
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Resumen

Introduccion: La ruptura diafragmética es una complicacion infrecuente del traumatismo abdominal (1-6%)
ocurriendo en traumatismos toracoabdominales de alta energia por una elevacién brusca de la presion
intraabdominal (PIA). Suele asociar otras |esiones toracoabdominales, pero muchas veces pasa inadvertiday
permanece silente o paucisintoméatica hasta que al canza grandes dimensiones o surgen complicaciones. El
objetivo es presentar aspectos relevantes en la presentacion clinicay tratamiento quirdrgico de las hernias
diafragmaticas traumaticas gigantes (HDTG), a propésito de un caso tratado recientemente en nuestro
Sservicio,

Caso clinico: Varon de 53 afios que 28 afnos antes habia sufrido un accidente de tréfico con fractura pélvica.
Refiere clinicainespecifica de dolor abdominal postprandial, disneay dolor ocasional en hombro izquierdo.
A raiz de un episodio agudo se le realiza TC abdominal urgente, diagnosticandose de gran hernia
diafragmaticaizquierda, que incluye intestino delgado, la mayor parte de estdmago (union E-G
normoposicionada) y colon transverso-descendente. Se completa el estudio con transito y enema baritados.
Con €l diagnostico de HDTG con probable pérdida del derecho a domicilio, se propone para intervencion
quirudrgica previas pruebas funcionales (PFR) y fisioterapia respiratoria. Se realiza laparotomia media supra-
infraumbilical con adhesiolisisy reduccién del contenido herniario, encontrando un defecto diafragmético de
15 x 5 cm que incluye € hiato esofagico. Se sutura el defecto, reconstruyéndose € hiato, con puntos sueltos
irreabsorbibles y una malla de doble cara 15 x 20 cm, fenestrada para paso del esdfago. Se monitorizala PIA
parael cierre de lapared abdominal, siendo necesario realizar una plastia para conseguir un cierre sin
tension, mediante una técnica de separacion de componentes (SAC) y doble malla. Paciente en REA donde
inicialmente mantiene PIAs elevadas sin otros signos de sindrome compartimental. Su posterior evolucién en
sala de hospitalizacion es satisfactoria. Seguimiento en Consultas Externas alos 3 meses con mejoria
respiratoria, discretas molestias abdominaesy pirosis, TC y transito normales. Reincorporacion laboral a 4°
mes postoperatorio.

Discusion: La hernia diafragmética traumatica cronica es una entidad rara que resulta de una ruptura del
diafragma que paso inicialmente desapercibida, ocurriendo con mayor frecuenciaen el lado izquierdo. Las
visceras inicialmente taponan el defecto impidiendo la migracion endotoracica del contenido abdominal. Con
el transcurso del tiempo el gradiente de presion favorece que las visceras vayan ascendiendo. Muchas veces
se descubren varios afios después del traumatismo causal, cuando el gran volumen herniado ocasiona
sintomas respiratorios o digestivos o se complica con incarceracion o estrangulacion. LaTC es el gold
standard del diagndstico. Se aconseja la cirugia para mejorar la sintomatologiay evitar las potenciales
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complicaciones. En hernias crénicas suele recomendarse el acceso torécico por la posible existencia de
adherencias de las visceras herniadas. El tratamiento estandar consiste en reducir €l contenido herniado y
suturar el defecto con material irreabsorbible, reforzando con malla en caso de grandes defectos. En hernias
muy voluminosas con sospecha de pérdida de derecho a domicilio, larealizacion de una plastia de la pared
abdominal permite aumentar e volumen de la cavidad pararealojar €l contenido visceral y posibilitar un
cierre sin tension.
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