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Resumen

Introduccion: La hernia diafragmatica traumatica supone un problema clinico infrecuente. Su manejo
reguiere habitualmente una exploracion quirdrgica urgente. La afectacion traumética del diafragma se
presenta en torno a 3% de los traumati smos toracoabdominal es, con una mortalidad asociada global de hasta
el 14%. En mas el 90% de las ocasiones, las hernias diafragméticas traumaticas por mecanismo cerrado son
secundarias a accidentes de tréfico, con claro predominio de la afectacién del hemidiafragmaizquierdo. Las
lesiones bilaterales suelen reflgjar un traumatismo muy severo y son infrecuentes. Presentamos el caso de un
varén con hernia diafragmética bilateral, como hallazgo casual tras episodio de pancreatitis aguda.

Caso clinico: Varon de 85 afios con antecedentes de HTA, FA y neoplasia de prostata, faquectomia bilateral
y osteosintesis por |uxacion acromioclavicular tras accidente de tréfico hace 10 afios, al ser arrollado por un
vehiculo cuando conducia su ciclomotor: el TC urgente tras el accidente describi6 una contusion pulmonar
con finalamina de neumotorax izquierdo, fracturas costales 5-6° I1zquierdas, derrame pleura bilateral y
luxacién acromioclavicular. Acude a Servicio de Urgencias por dolor abdominal epigéastrico irradiado en
cinturén aregion lumbar de 24 horas de evoluciédn, asociado a diarrea acuosa, nauseas, vomitosy febricula.
Con clinicay analitica compatible con pancreatitis aguda, se solicita TC abdominal que informa: pancreatitis
aguda con indice severidad bajo (3 puntos),coldlitiasis sin signos de colecigtitis. Eventracion diafragmatica
bilateral no filiada previamente, con contenido intraabdominal en la cavidad toracica. Tras volver a historiar
al paciente, refiere dificultad respiratoriay digestiones lentas, deinicio tras € accidente de tréfico, de
progresion lentaen el tiempo. Se decide ingreso parainiciar tratamiento médico de la pancreatitis y valorar el
manejo de la hernia diafragmética bilateral.

Discusion: Si bien lamayoria de las lesiones diafragmaticas suelen presentarse de manera aguda, en algunos
casos pueden manifestarse meses 0 afios después del evento causal. Tanto en |os traumatismos cerrados como
en |os penetrantes no es posible la cicatrizacion espontanea de la herida, aunque sea minima, debido ala
movilidad permanente del diafragma con los movimientos respiratoriosy ala diferencia de presiones entre
las cavidades toracicay abdominal. El gradiente de presion pleuroperitoneal provoca que el desgarro
diafragmético aumente progresivamente de tamafio. El paso de viscerasy la aparicion de lahernia
diafragmatica dependera del tamario de la rotura diafragmatica siendo précticamente inmediata su aparicion
en |las de gran tamafio, mientras que en las roturas de pequefio calibre el paso de visceras sera paulatino
instaurdndose la hernia con el transcurso del tiempo, siendo esta la explicacién para este caso clinico. En fase
aguda el diagnéstico de hernia diafragmética traumética, ya sea en traumatismos cerrados o penetrantes, es
unaindicacion absoluta de reparacion quirdrgica. En hernias cronicas se recomiendala cirugia en los casos
de complicacion (hernias internas, perforacion) o marcada sintomatologia: insuficiencia respiratoria
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restrictiva, suboclusiones de repeticién, etc. Dados |os antecedentes personalesy € tiempo de evolucion, se
decidié manegjo conservador de la hernia diafragmética bilateral cronica. El paciente sigue controles en
Consultas Externas sin incidencias a nivel toraco-abdominal.
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