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Resumen

La hernia diafragmdtica crénica es una entidad adquirida
que ocurre tras un traumatismo toracoabdominal de alta energia.
Es rara su presentacion como afectacién del hemidiafragma
derecho, ya que suele ser mas frecuente la izquierda, y con clinica
de sintomas digestivos vagos, pues es mas habitual como dolor
toracico, cuadro de oclusién intestinal, isquemia intestinal o
gastrica.

Presentamos el caso de un vardn que sufrié un accidente
de tradfico con traumatismo toracoabdominal cerrado, que
ocho afios tras el mismo comienza con sintomas catalogados de
dispepsia de perfil funcional inicialmente. Se diagnostica de una
hernia diafragmatica derecha crénica con paso de colon e intestino
delgado a hemitérax derecho, asi como un desplazamiento del
higado hacia el hemiabdomen izquierdo. Lo peculiar del caso es
la afectacion del hemidiafragma derecho y la presentacion como
una dispepsia no investigada de perfil funcional, atribuyendo los
sintomas a un cuadro de estrés postraumatico.
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La radiologia simple de térax nos da la sospecha de esta
patologia, que se confirma mediante la realizacion de una TAC. En la
era tecnoldgica que vivimos, no debemos olvidar la historia clinica
como herramienta esencial en el diagndstico, que guiara nuestras
decisiones.

Palabras clave: dispepsia funcional, hernia diafragmatica
crénica, ruptura diafragmatica.

Abstract

Chronic diaphragmatic hernia is an acquired entity
that occurs after a high energy thoracoabdominal trauma. lIts
presentation is rare as affectation of the right hemidiaphragm,
since it is more frequent the left side, and with clinical symptoms
of vague digestion, as it is more frequent as chest pain, intestinal
occlusion, intestinal or gastric ischemia.

We present the case of a male who suffered a traffic
accident with closed thoracoabdominal trauma, which eight years
after it begins with cataloged symptoms of initially functional
dyspepsia. It is diagnosed of a chronic right diaphragmatic hernia
with passage from colon and small intestine to right hemithorax, as
well as a displacement of the liver towards the left hemiabdomen.
The peculiarity of the case is the involvement of the right
hemidiaphragm and the presentation as an unrecognized dyspepsia
of functional profile, attributing the symptoms to a post-traumatic
stress disorder.
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Simple chest X-ray gives us the suspicion of this pathology,
which is confirmed by a CT scan. In the technological age that we
live, we must not forget the clinical history as an essential tool in
the diagnosis, which will guide our decisions.

Keywords: dyspepsia, chronic diaphragmatic hernia,
diaphragm rupture.

Introduccion

Las hernias diafragmaticas adquiridas, no haremos
mencion a las congénitas, son consecuencia de traumatismos
toracoabdominales de alta energia, sobre todo accidentes de
trafico en nuestro medio. Suelen afectar a varones jévenes entre 18
y 40 afios.

Caso clinico

Varén de 41 afios en la actualidad, con antecedente de
un politraumatismo de alta energia por un accidente de trafico
por colisién frontal con otro vehiculo ocho afios atras. En dicho
episodio sufrid fracturas en las cuatro extremidades, multiples
fracturas costales, traumatismo craneoencefalico con hematoma
frontoparietal izquierdo tratado de forma conservadora, fracturas
aplastamientos vertebrales de la L1, L2 y L5; asi como neumotorax
izquierdo tratado de forma conservadora en otro centro
hospitalario.

Consulta por cuadro de unos seis meses de evolucion de
dolor abdominal en epigastrio, irradiado a hipocondrio derecho y
espalda, de predominio postprandial con sensacién de digestiones
lentas y pesadas. Refiere que empeora con comidas mds copiosas
y que en alguna ocasién ha precisado asistencia en el servicio de
urgencias de su centro de salud. Asi mismo nos comunica que esta
presentando disnea de moderados esfuerzos, que incluso le limitan
su vida sexual. Su médico de primaria le prescribe un procinético
(cinitaprida) y omeprazol con escasa mejoria, atribuyendo el caso
a una dispepsia de perfil funcional en el contexto de un sindrome
de estrés postraumatico, aunque el paciente no presenta alteracion
del animo ni toma medicacién para ello. Al no mejorar es derivado
a nuestra consulta. No se practicd ninguna prueba radioldgica de
térax ni abdomen.

Le realizamos una ecografia de abdomen el mismo dia de
la consulta, apreciando un higado con una morfologia anémala, con
pérdida de volumen del Iébulo hepatico derecho e hipertrofia del
I6bulo izquierdo, sin apreciar lesiones ocupantes de espacio, con
colelitiasis no complicada; asi como una porta de tamafio normal,
permeable con velocidades normales y flujo hepatdpeto; el bazo
era normal, aunque estaba desplazado a laizquierda, no apreciando
liquido libre ni colecciones, no pudiéndose valorar el pancreas.

Revisamos las exploraciones radiolégicas previas
disponibles no existiendo estudios de tdérax en los ultimos afos.
Ante los hallazgos ecograficos y la sospecha de que los cambios
en la anatomia abdominal pudiesen ser consecuencia de secuelas
del traumatismo de alta energia solicitamos un estudio de TAC de
abdomen y una gastroscopia.

El estudio endoscopico resulta anodino, sin apreciar
lesiones. En el estudio TAC que se completa con estudio de térax, se
aprecia una hernia diafragmatica derecha de grandes dimensiones
con extrusion al térax hasta la altura de la cuarta vértebra dorsal
(que corresponde al vértice superior del corazén, ya que este
drgano se localiza entre la cuarta y la octava apdfisis espinosas de
las vértebras dorsales), de gran parte del contenido intraabdominal
que incluye asas de delgado, colon y mesos; provocando compresion
del parénquima pulmonar derecho y la lateralizacién del higado
hacia la izquierda del abdomen, presentando esta glandula una
hipertrofia del lébulo izquierdo, no aprecidandose alteraciones
vasculares en el eje esplenoportal ni mesentérico. El estomago
presenta una elongacidn, con orientacion del piloro en direccion
vertical hacia el hemitérax derecho, dificultando el vaciamiento
gastrico

Los sintomas del paciente son secundarios a la
malposicion del estdmago y de las asas intestinales de delgado y
colon, que producen sintomas suboclusivos. La hernia diafragmatica

Tomografia  toracoabdominal-corte  coronal:  ausencia de
hemidiafragma derecho con izquierdo indemne (1), asa coldnica en
hemitdérax derecho (2) y elongacion géstrica con orientacion pildrica
vertical (3).

Corte coronal de TAC observando una pérdida de volumen del I6bulo
hepatico derecho con hipertrofia del I6bulo hepatico izquierdo, con
lateralizacién de toda la glandula hacia el hemiabdomen izquierdo.
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Corte axial de TAC con contenido intestinal en hemitdrax derecho
hasta nivel cardiaco. Observamos: (1) colon, (2) meso, (3) intestino
delgado y (4) sexta vértebra dorsal.

justificaria el cuadro de disnea que presenta el paciente, por el
proceso restrictivo-compresivo pulmonar a nivel de hemitérax
derecho. Por este motivo derivamos al paciente a cirugia para la
reparacion de la hernia.

Discusion

Lo particular de este caso es doble, por una parte la
manifestacion tardia y paucisintomatica de la hernia diafragmatica
ocho afios tras el traumatismo y la localizacion en el hemidiafragma
derecho de la lesion.

La incidencia de ruptura diafragmatica tras un
traumatismo abdominal cerrado, se sitia en torno al 0,8-6% de los
casos'.

La lesién del hemidiafragma izquierdo es la mas frecuente
con un 68% de los casos, la del hemidiafragma derecho es del 24%y
la lesién bilateral en menos del 1,5% de los casos?. Esta afectacion
predominante del lado izquierdo se debe a que el hemidiafragma
derecho es mas grueso y se encuentra protegido por el higado
que actuaria como un amortiguador de la energia liberada en el
traumatismo disipandose.

En el caso que exponemos observamos como el impacto
no solo ha dafiado el diafragma derecho, si no que el higado se
ha desplazado, lateralizandose hacia el centro y hemiabdomen
izquierdo®.

La hernia diafragmatica traumatica es una situacién de
dificil diagnéstico, que puede pasar desapercibida en el momento
agudo, debido a la presencia de otras lesiones como son el
hemotdrax, neumotoérax y lesiones de visceras huecas, incluso en
los centros con alta experiencia en el manejo de politraumatizados.
Se estima que solo el 30% de las lesiones son diagnosticadas en
la fase aguda en nuestro entorno. En el paciente que nos ocupa,
presentd neumotdrax con necesidad de colocaciéon de tubo de
torax, lo que pudo enmascarar las lesiones iniciales. Esta ausencia

de diagndstico en la fase inicial, hace que su deteccidn se realice
tardiamente cuando aparecen sintomas y/o complicaciones
respiratorias o digestivas o ambas*5. En un 40% de los pacientes
con lesion diafragmatica crénica suele presentarse clinicamente
como una urgencia, como la obstruccién intestinal, precisando
ingreso hospitalario y tratamiento quirurgico.

Clinicamente la hernia diafragmatica se manifiesta como
dolor toracico, sobre todo en el lado izquierdo, que aumenta con la
inspiracion profunda y se puede acompaiar de vémitos. Ante esta
situacion debemos descartar una afectacién cardiaca o respiratoria
como el neumotdrax o neumonia. También se puede describir
como disnea con tos no productiva y con sintomas digestivos, con
distensidn abdominal, sensacion de plenitud postprandial, vémitos
ocasionales, como es el caso que nos ocupa, e incluso sintomas de
oclusion intestinal'.

La técnica diagnostica fundamental es la radiografia
simple de térax, donde se puede apreciar presencia de contenido
abdominal en alguno de los hemitérax. En este paciente tras el
episodio de ingreso inicial no se le volvid a realizar ningln estudio
de térax. La tomografia axial computarizada (TAC) es la prueba
de eleccion una vez que se sospecha, con una rentabilidad en las
hernias cronicas del 100%8. En nuestro paciente fue la ecografia
de abdomen lo que nos puso en alerta sobre una alteracion
en las estructuras anatomicas normales, en un paciente con el
antecedente del traumatismo, por lo que solicitamos la TAC.

El tratamiento de las hernias diafragmaticas consiste en la
reparacion quirdrgica de las mismas, por lo que nuestro paciente es
valorado por cirugia.

Como conclusiéon podemos sacar que no debemos
banalizar a los pacientes con sintomas dispépticos, debiendo ser
cautos y meticulosos en su evaluacién comenzando por la historia
clinica.
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