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IMAGENES EN PATOLOGIA DIGESTIVA
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INTRODUCCION

Las hernias diafragmaticas se definen como el paso del contenido abdominal a cavidad tordcica por un defecto del dia-
fragma. Pueden ser congénitas (anteriores, de Morgagni; postero-laterales o Bochdalek) y adquiridas (traumaticas). Des-
cribimos el caso clinico de un paciente con obstruccién intestinal de colon secundaria a hernia diafragmadtica traumatica
incarcerada, el proceso diagndstico y terapéutico.

CASO CLINICO

Varén de 31 afos con antecedentes patoldgicos de herida punzante por arma blanca en reborde costal izquierdo (linea
medio axilar) hace aproximadamente 15 afios, no requiriendo tratamiento quirtrgico y sin secuelas aparentes. Acude a
urgencias por cuadro clinico de 24 horas de evolucién caracterizado por mal estado general, dolor abdominal difuso tipo
colico, asociado a nduseas y vomitos. A la exploracion fisica, distencion, defensa y timpanismo abdominal, de predo-
minio izquierdo. No hallazgos significativos en analitica
sanguinea. La radiografia abdominal mostraba dilatacién
de colon ascendente y transverso, con didmetro cecal de
10-11 centimetros. Se solicita TAC abdominal que informa
de presencia de hernia diafragmatica izquierda que contie-
ne asa de colon transverso, condicionando cuadro oclusi-
vo (Figs. 1 y 2). Se decide intervencion quirdrgica urgente
(laparotomia media exploradora), objetivindose hernia
diafragmatica izquierda con orificio de 5 centimetros de
diametro, conteniendo colon transverso (25 centimetros)
y epiplén correctamente perfundidos; se realiza reduccion
del contenido herniario respetando pleura y rafia del defec-
to. Postoperatorio sin incidencias.

DISCUSION

Las lesiones traumaticas del diafragma son consecuen-
cia de traumas graves, generalmente contusos. En la mayo-
ria de casos se diagnostica tardiamente, dejando una hernia
diafragmatica latente que puede manifestarse con sintomas
que varian desde inespecificos hasta la estrangulacién de
un asa intestinal. Signos especificos de rotura diafragma-
tica izquierda son la herniacién intratordcica de visceras
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huecas, y localizacién anormal de la sonda nasogéstrica por
encima del diafragma, confirmdndose con contraste oral.
Debe realizarse exploracién mediante TAC. Requiere tra-
tamiento quirdrgico urgente: sutura directa con material no
absorbible por via laparotomica.
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