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REPORTE DE CASO / CASE REPORT
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Abordaje laparoscopico de
hernia diafragmatica traumatica
de presentacion tardia. Reporte
de caso

Laparoscopic Approach to Late-Presenting Traumatic
Diaphragmatic Hernia: Case Report

Jaime Oswaldo Majo Meza'*

!'Servicio de Cirugia General. Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”. Lima, Pert.
* Médico especialista en Cirugia General

RESUMEN

La hernia diafragmadtica traumdtica de presentacién tardia es una patologia
poco frecuente cuya principal causa es el trauma cerrado. Conlleva dificultad
diagnéstica y un tratamiento quirtrgico controversial que implica un abordaje
toracoscopico o laparoscopico para el cierre del defecto y la reducciéon de
las estructuras comprometidas. Se presenta el caso de un varén con hernia
diafragmatica traumadtica diagnosticada 15 afios después de un trauma abierto, que
fue intervenido via laparoscdpica sin complicaciones ni la necesidad de usar malla
en la correccién del defecto, con alta hospitalaria pronta y evolucién favorable;
con el objetivo de valorar el éxito del abordaje laparoscépico para el paciente.
Este caso nos enseiia que el abordaje laparoscépico es una buena alternativa
para la adecuada reduccién del contenido abdominal herniado y el control de la
hemostasia en la correccién de las hernias diafragmaticas de presentacién tardia
seguido del cierre primario dependiendo del tamafio del defecto.

PALABRAS CLAVE: Hernia diafragmatica traumadtica, traumatismo multiple,
laparoscopia.

SUMMARY

Late-presenting traumatic diaphragmatic hernia is rare and most often caused
by blunt trauma. It presents diagnostic challenges and controversial surgical
management, which may involve thoracoscopic or laparoscopic approaches to
close the defect and minimize the impact on the involved structures. This case
reports a man diagnosed 15 years after an open trauma, successfully treated
laparoscopically without complications, leading to early discharge and favorable
recovery. The case supports the laparoscopic approach as an effective alternative
for achieving adequate reduction of herniated abdominal contents and hemostatic
control, followed by primary closure, depending on the defect size.

KEYWORDS: Traumatic Diaphragmatic Hernia, multiple trauma, laparoscopy.
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Abordaje laparoscépico de hernia diafragmatica traumatica de presentacién tardia

INTRODUCCION

La hernia diafragmatica traumatica es una lesiéon poco
frecuente que implica un defecto en el diafragma,
que condiciona el paso de contenido desde la cavidad
abdominal hacia la tordcica, a consecuencia de
traumatismos graves abiertos o cerrados, propios de
accidentes de transito o agresiones.

Ocurre en mayor proporcién en el sexo masculino
afectando principalmente al hemidiafragma izquierdo
en 70%, seguido del derecho en 20% y bilateral en 5%
@, Puede estar oculta o pasar inadvertida, siendo en
ocasiones de dificil diagnéstico hasta ser identificada
como una “presentacién tardia” (tiempo después de
ocurrido el trauma); conllevando elevada mortalidad
(entre 20 y 25%) debido a las complicaciones
asociadas. ?)

La radiografia de térax es el examen inicial mas
frecuentemente utilizado paraevaluarlostraumatismos
toracoabdominales; sin embargo, la tomografia
computarizada permite un diagndstico temprano,
con una sensibilidad del 78% en el momento agudo
de la lesién diafragmatica del lado izquierdo y del 50%
en las del lado derecho, con la ventaja de visualizar
directamente el defecto diafragmaitico, el tamaio, la
ubicacién y el contenido que pudiera haber ingresado
de hacia la cavidad toracica ®. La laparoscopia y la
toracoscopia representan mejores procedimientos
diagnésticos, ademas de ser empleados como abordajes
para su tratamiento “; por lo cual es importante
conocer las alternativas quirurgicas de manejo cuando
abordamos esta patologia herniaria poco frecuente.

El objetivo de presentar este caso fue mostrar la utilidad
del abordaje laparoscépico en la hernia diafragmatica
postraumatica de presentacién tardia.

PRESENTACION DEL CASO

Varén de 49 afios, procedente de Lima, efectivo
policial en actividad, con antecedente de trauma
toracoabdominal abierto por proyectil de arma de
fuego, que fue manejado con colocacién de tubo de
drenaje pleural; y en quien 15 afios después, en un
control médico preventivo, se evidencié radiopacidad
en la mitad inferior de hemitérax izquierdo en la
radiografia de térax, por lo cual fue derivado al
consultorio externo de cirugia general del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz”.

Al examen clinico se encontré PA: 110/70 mm Hg, FC:
78 lat/min, FR: 18 resp/min, T: 36,5°C, SatO,: 98%;

térax simétrico con murmullo vesicular disminuido en
el tercio inferior del hemitérax izquierdo. Al ampliar
la anamnesis refirié dificultad respiratoria leve al
decubito.

Los exdmenes de laboratorio: hemograma completo,
glicemia, urea, creatinina, perfil hepético y perfil de
coagulacién fueron normales; la endoscopia digestiva
alta resulté sin alteraciones y en la tomografia
abdominopélvica con contraste se observd un defecto
del hemidiafragma izquierdo en su parte anterolateral
de 33 mm de didmetro mayor, a través del cual protruia
grasa mesentérica hacia la cavidad toracica formando
un saco herniario de aproximadamente 162x131x71
mm (AP x altura x transverso) (figura 1A). Ademas,
un segundo defecto diafragmaitico izquierdo en su
parte posterolateral de 19 mm de didmetro mayor, a
través del cual protruia parcialmente el bazo y la grasa
mesentérica, formando un pequefio saco herniario de
18x13x20 mm (AP x altura x transverso) (figura 1B).

Se decidié su
previniendo una mejor visualizacién de la reduccién
del contenido herniario y control de la hemostasia,
con el paciente en posicién dectbito supino, piernas
separadas, se solocaron 3 trécares a nivel de regiéon
umbilical T1 (10 mm), suxifoideo T2 (10 mm) y en
flanco izquierdo T3 (5 mm); identificindose los
hallazgos (figura 2A y 2B) descritos en la tomografia
y procediendo a la diseccién de los anillos herniarios
(anteromedial y posterolateral respectivamente) con

intervenciéon via laparoscépica,

uso del bisturi arménico asi como a la reduccién
de los contenidos herniados con movimiento de
traccién y contratraccién asi como su respectivo
control de hemostasia. Posteriormente se procedié
al cierre de los defectos con puntos laparoscopicos
separados (figura 3A) con sutura multifilamentosa
no absorbible Poliester 2/0 tras verificar la reduccién
total del epiplén de la cavidad toricica, comenzando
por el defecto posterolateral (para lo cual se agregd
un 4to trécar en flanco derecho) y continuando con el
defecto anteromedial. Concomitantemente se realizd
la colecistectomia laparoscépica durante la cirugia,
previa autorizacién del paciente. No se coloc drenaje
tordcico ni abdominal.

El paciente fue dado de alta al cuarto dia postoperatorio
con indicacién de continuar fisioterapia respiratoria
y seguimiento por los servicios de cirugia general
y neumologia; el control tomogrifico a los 6 meses
(figura 3B) evidencié éxito quirtrgico.
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Figura 1. A. Defecto herniario diafragmético izquierdo de posicién mds anterolateral (flecha roja). B. Defecto

herniario diafragmatico izquierdo de posicién mas posterolateral.

Figura 2. A. Hernia diafragmatica con protrusion de grasa mesentérica. B. Hernia diafragmatica con protrusion
de grasa mesentérica y porcién del bazo.

Figura 3. A. Reparacién de hernia diafragmatica. B. Control tomografico postquirurgico a los 6 meses.

DISCUSION

La hernia diafragmdtica traumdtica
principalmente a causa de un trauma cerrado a
nivel toracoabdominal (en 0,8-1,6% de las lesiones
contusas de abdomen) pudiendo diagnosticarse tras su

presentaciéntardia (mesesoafiosdespuésdeltrauma) ¥

ocurre

154 | Rev Méd Hered. 2025; 36(2): 152-156

siendo el caso reportado por Walschmidt y Laws ©
uno de los de mayor retraso de reduccién y reparaciéon
exitosa de una hernia diafragmatica de presentaciéon
tardia por laparotomia ocurrida 41 afios después de
una lesién cerrada; mientras que en el caso expuesto
la hernia se presenta a causa de una lesién abierta, con
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un retraso de reduccién y reparacién de 15 afios que
también resulté exitoso, pero en esta ocasiéon por via
laparoscépica.

En las hernias diafragmadticas de presentacién
temprana el abordaje transabdominal ofrece ventajas
sobre el abordaje toracico por facilitar la reduccién
de las visceras intraabdominales herniadas y evita
lesiones intraabdominales perdidas ”; mientras en
las de presentacién tardia la reparacién primaria es
mas dificil porque la presencia de visceras herniadas
se asocia a retraccién y atrofia de los érganos por el
tiempo transcurrido en el retraso diagnéstico. ©

La reparaciéon de una lesién diafragmitica aguda
se logra mejor a través de exploracién abdominal,
mientras que las diagnosticadas tardiamente son
mds seguras de tratar y reparar por via toricica
®) sin embargo, en el caso reportado el abordaje
toracoscépico limitaba la posibilidad de verificar una
adecuada hemostasia o alguna lesidn tras la reduccién
del epiplén y parte del bazo herniado, por lo cual se
opté por la via abdominal.

La laparoscopia estd indicada como procedimiento
semi electiva en pacientes estables y seleccionados por
ser util en identificacién y reparacién de las lesiones
del diafragma y las lesiones abdominales asociadas ),
por lo cual se consideré qtil el abordaje abdominal a
pesar de las adherencias posibles de encontrar debido
a la cronicidad de los elementos herniados hacia la
cavidad toracica que lo limitarian, pero que finalmente
resulté mis factible de emplear por la mejor visién
ofrecida del contenido herniado intraabdominal por la
laparoscopia.

La correccién de las lesiones diafragmaticas requiere
% como el polipropileno;
donde aquellas menores a 5 cm se reparan con punto
colchonero vertical aproximadamente a 1 cm de los
bordes con eversiéon del miusculo; las mayores de 5
cm se reparan con un punto surget cruzado y aquellas
con un drea de defecto mayor de 20 cm? requerirdn
de una malla protésica para reforzar la sutura del
defecto, que combinen polipropileno con materiales
lentamente absorbibles que propicien el crecimiento de
células epiteliales peritoneales sobre la malla, evitando
adherencias intestinales y posible formacién de fistulas
(19, En esta situacion frente al 4rea considerable de uno

de sutura no absorbible ¢

de los defectos herniarios no se requiri6é malla, bastando
con un buen afronte con puntos simples con sutura no
absorbible de Prolene TM para el cierre de la lesion.

La mayoria de los abordajes de lesiones a nivel del
diafragma izquierdo sugieren una posicién en decubito
lateral izquierdo como en una esplenectomia ™ pero
en el caso resulté el dectbito supino del paciente con
brazos extendidos en Trendelenburg inverso, con
camara éptica de 10 mm en el ombligo y asistencia
visual por 3 puertos restantes de 5 mm como en una
cirugia esofagogastrica.

Tras el éxito quirtrgico, el seguimiento postoperatorio
del paciente requiere de fisioterapia respiratoria
temprana, asi como una tomografia toracica control
alos 6 y 12 meses ademas de espirometria control V.

En este caso se pudo evidenciar que a pesar que la
literatura apoya el abordaje toracoscépico para la
correccién de las hernias de presentacién tardia,
el abordaje laparoscépico es una buena alternativa
para verificar una adecuada reduccién del contenido
abdominal herniado y el control de la hemostasia
seguido del cierre primario en funcién del tamafo
del defecto, de modo que su uso no se deberia
restringir Gnicamente a las hernias de presentacién
temprana sino que el cirujano debe valorar el uso de
la via transabdominal en base a las condiciones de la
patologia del paciente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Heras Gémez F, Ramos AC, Bellino ML, Beatriz
C, Rico G, Maria A, et al. Traunatic Diaphragmatic
Hernia. An Real Acad Med Cir Vall. 2013; 50:55-69.

2. Goémez G, Fibla ], Farina C. et al. Lesién
diafragmatica traumatica. Revision de 8 casos.
Arch Bronconeumol 2002;38(9):455-7.

3. Barker-Antonio A, Carmona-Pavén ML, Garcia-
Manzano RA, Davila-Ruiz EO, Escamilla-Orzuna
K, Isidoro-Hernidndez D. Tratamiento de hernia
diafragmatica traumdtica. Presentaciéon de caso.
Rev Mex Cir Torac Gen. 2020;1(3):95-100.
doi:10.35366/101478.

4. Olivera Fajardo D, Estepa Pérez JL, Pedraza TS,
Carillo Pérez M. Hernia diafragmatica traumatica.
Presentacién de un caso. Medisur 2015;13(6):807-
811.

5. Kaeley N, Vempalli N, Konda S, Bhardwaj BB,
Kumar S. Post-traumatic diaphragmatic hernia:
Diagnostic dilemma in primary care. ] Family Med
Prim Care 2020;9(5):2555-2557. doi: 10.4103/
jfmpc.jmfpc_160_20.

6. Waldschmidt ML, Laws HL. Injuries of the
diaphragm. J Trauma 1980; 20:587- 592.

7. Obaid O, Hammad A, Bible L, Ditillo M, Castanon
L, Douglas M, et al. Open Versus Laparoscopic

Rev Méd Hered. 2025; 36(2): 152-156 | 155



Majo JO

156

Repair of Traumatic Diaphragmatic Injury: A
Nationwide Propensity-Matched Analysis. ]
Surg Res. 2021; -12; 268:452-458. doi:10.1016/j.
js.2021.07.022.

Petrone P, Asensio JA, Marini CP. Diaphragmatic
injuries and post-traumatic diaphragmatic
hernias. Curr Probl Surg. 2017 Jan; 54(1):11-32.
doi: 10.1067/j.cpsurg.2016.11.001.

Frazzetta G, Lanaia A, Luppi D, Bonilauri
S. Emergency laparoscopic surgery for post-
traumatic incarcerated diaphragmatic hernia:
Defect closure and intraperitoneal mesh manual

Rev Méd Hered. 2025; 36(2): 152-156

10.

11.

fixation. Asian J. Surg. 2020;43(8):864-865. doi:
1016/j.asjsur.2020.05.003.

Beltrin M. Presentacién tardia de hernia
diafragmatica traumditica con necrosis gistrica:
revisién de la literatura cientifica. rev. colomb. cir.
2013: 28 (1): 49-53. doi: 10.30944/20117582.261.
Gielis M, Bruera N, Pinsak A. et al Laparoscopic
repair of acute traumatic diaphragmatic hernia
with mesh reinforcement: A case report. Int J
Surg Case Rep. 2022. Apr 106910. doi: 10.1016/j.
ijscr.2022.106910.



