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RESUMEN

Las lesiones diafragmaticas son una entidad clinico patolégica no muy frecuente, y en su
mayoria a veces de dificil diagnéstico en un servicio de emergencias. El diafragma es una
barrera musculo aponeurética que divide las cavidades toracica y abdominal, es el misculo mas
importante de la respiracion. En la mayoria de los casos, se dan por traumas cerrados de alta
energia o por traumas penetrantes, rondan un promedio de edad de 35 afios, y es mas frecuente
en hombres. Dentro de los sintomas clinicos importantes de manera aguda se encuentran dolor
toracico, epigastralgia, ruidos peristalticos en torax; y de caracter cronico (tardio) disnea,
taquicardia, fiebre, matidez campo pulmonar, entre otros. Para establecer el diagndstico de
lesion diafragmatica es necesario historiar al paciente con detalle sobre el mecanismo trauma,
el examen fisico y completar con técnicas de imagen. La resolucion quirtrgica es el método de
eleccion para manejo de estas lesiones.

PALABRAS CLAVE: ruptura diafragmatica; musculo aponeurético; tratamiento quirdrgico.

ABSTRACT
Diaphragmatic lesions are a clinical pathological entity that is not very frequent and is often
difficult to diagnose in an emergency service. The diaphragm is a muscular aponeurotic barrier
that divides the thoracic and abdominal cavities; it is the most important muscle of respiration.
In most cases, they are due to high-energy closed traumas or penetrating traumas, with an
average age of 35 years and more frequent in men. Among the important clinical symptoms
acutely are chest pain, epigastric pain, and peristaltic sounds in the chest, and chronic (late)
dyspnea, tachycardia, fever, pulmonary field dullness, among others. To establish the diagnosis
of diaphragmatic injury, it is necessary to take a detailed history of the patient about the trauma
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mechanism, physical examination, and complete with imaging techniques. Surgical resolution

is the method of choice for managing these injuries.

KEYWORDS: diaphragmatic rupture; muscular aponeurotic; surgical; treatment.
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INTRODUCCION

Una hernia diafragmatica se define como
una discontinuidad o defecto en el diafragma
gque permite el desplazamiento de
estructuras toracicas como el corazén hacia
la cavidad abdominal, o estructuras
intraabdominales hacia la cavidad tor4cica
Q).

La cavidad toracica es un espacio confinado
dedicado a la proteccion de 6rganos vitales
como corazoén, pulmones y grandes arterias
(2). Al mismo tiempo, el diafragma tiene el
papel de separar la cavidad toracica de la
cavidad abdominal, asi como ser el musculo
principal de la respiracion. Este musculo
posee orificios naturales y regiones con
capas de musculo delgadas, las cuales son
areas de baja resistencia, por lo que es mas
sencillo que se origine una hernia
diafragmatica.

Debido a caracteristicas anatomicas del
diafragma, se da una alta incidencia de
lesiones en el lado izquierdo, a diferencia del
lado derecho, que por la presencia del
higado debajo hace que la incidencia de
lesiones sea menor, por la proteccion que
este organo le brinda (3).

Procedimientos  quirdrgicos invasivos
minimos como laparoscopia o toracoscopia
son de los métodos diagnosticos mas
utilizados en pacientes asintomaticos y sin
herniacion de visceras abdominales. Sin
embargo, en caso de lesiones que
involucren la herniacibn de visceras
abdominales en térax o del corazoén hacia
cavidad abdominal, se indica una
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laparotomia. La decisién quirtrgica depende
de la presentacion clinica del paciente al
momento del diagndstico (3,4).

Dentro de las principales consecuencias que
podrian presentarse con estas lesiones
estdn la obstruccion intestinal y la
estrangulacién intestinal, ambos provocan
abdomen agudo, y conllevan a alteraciones
hemodinamicas, y al no darse un manejo
quirurgico oportuno, evolucionaran a la
muerte del paciente (1).

El objetivo con este articulo es brindar una
actualizaciéon de las hernias diafragmaticas
producto de traumas, enfatizando en las
imagenes diagnosticas, y de esta manera
reconocer tempranamente esta lesion, para
darle un tratamiento temprano y evitarle
complicaciones al paciente.

METODO

Para la elaboracion de este articulo se
realizé una busqueda de temas relacionados
a las hernias diafragmaticas postrauma en
las bases de datos PubMed, SciELO vy
UpToDate. Para los criterios de inclusion se
utilizaron las siguientes palabras clave:
“hernias diafragmaticas postrauma”,
“ruptura diafragmatica”, “tratamiento
quirurgico” y “anatomia diafragma”. Se
emplearon articulos publicados entre los
afos 2017-2022, con idioma de publicacion
espafiol e inglés. Se utilizaron 17 referencias
bibliograficas para la elaboracién de este
articulo.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA
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El diafragma se origina desde el esternon,
las costillas y las vértebras T12, L1, L2 y L3.
Es el musculo inspiratorio mas importante
(3), divide la cavidad toracica (presion
negativa) de la cavidad abdominal (presion
positiva). Una lesion de esta estructura
ocasiona problemas en la ventilacién y
suministro de oxigeno (5).

El diafragma tiene forma de cupula y se
adhiere a paredes toracicas y abdominales
de manera circunferencial. El higado, el
bazo, el colon transverso, el estbmago, el
pancreas y los rifiones contactan con la
parte inferior del diafragma; por su parte, la
aorta, la vena cava inferior, el conducto
toracico, el esofago, los nervios vagos y los
nervios frénicos atraviesan diafragma por
tres aperturas mayores (aoértica, caval y
esofagica) (5).

El diafragma se compone de dos grupos
musculares: costales y crurales. Ambos
grupos son inervados por el nervio frénico.
Se trata de un grupo muscular costal que
forma las valvas diafragmaticas, las cuales
son delgadas, y la contraccion de las fibras
aplanan el diafragma y las costillas
inferiores. En el grupo muscular crural son
mas gruesas, pero contribuyen lo minimo
para desplazar diafragma.

Las fibras costales y crurales se insertan en
el tenddn central. La porcién anterior del
tenddén se adhiere a la parte posterior de la
unién xifoesternal. La porcién posterior del
tendén central se adhiere a los primeros
cuerpos vertebrales lumbares (L1, L2, L3).
Las inserciones laterales del tenddn central
ocurren en la sexta costilla anterior y
doceava costilla posterior (5).

El suministro vascular o la irrigacion del
diafragma es por medio de la arteria frénica
debajo del diafragma y de arterias
pericardiofrénicas encima del diafragma. El
nervio frénico se origina de las ramas
anteriores C3, C4 y C5, atravesando el

e1038

Vol. 8(5), mayo 2023 - ISSN: 2215-4523 / e-ISSN: 2215-5279
http://revistamedicasinergia.com

cuello y el mediastino antes de insertarse en
la parte central del diafragma. Mientras que
el grupo muscular crural es inervado por los
nervios vagos (3,5).

EPIDEMIOLOGIA Y ETIOLOGIA

En cuanto a la incidencia, las hernias
diafragméticas postrauma a consecuencia
de traumas toracoabdominales se pueden
dar principalmente en traumas penetrantes
en un 65%, y por traumas cerrados en un
35% (5); sin embargo, es una lesién poco
frecuente (3). Cuando la causa es un trauma
cerrado, se puede dar a partir de un
accidente de transito en un 90% de los
casos, y por precipitaciones de alturas
mayores a 2 metros 0 por traumas por
aplastamiento en un 10% (5,6).

Las hernias del hemidiafragma izquierdo son
mas comunes que las del lado derecho, y las
bilaterales son muy raras. La razon por la
cual se dan mas del lado izquierdo con
respecto al lado derecho se debe a la
presencia del higado debajo del
hemidiafragma derecha, debido a que el
higado da un factor de proteccion, ya que, al
ser un 6rgano sélido, va a detener la fuerza
emitida por la cavidad abdominal, evitando
que llegue en su totalidad al diafragma;
mientras que el lado izquierdo, al tener a la
camara gastrica por debajo y este ser una
viscera hueca da wuna condicion de
debilidad, permite el paso completo de la
fuerza directamente al diafragma, y es asi
mas vulnerable a una ruptura (5).

Es una lesibn con mayor incidencia en el
sexo masculino que el femenino, con una
proporcion 4:1. Ademas, es una lesién que
no se diagnostica con frecuencia de manera
temprana, alrededor del 30% de los casos
empiezan a presentar manifestaciones
clinicas que llevan a un diagndstico tardio en
un periodo entre 24 horas y hasta 50 afios
posterior al trauma causante (1). Un
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paciente con una ruptura diafragmatica
derecha tiene mayor tasa de mortalidad pre-
hospitalaria, ya que la fuerza de impacto
requerida debe ser mayor, asociando lesion
no solo del diafragma, sino de muchas otras
visceras abdominales (3). La tasa de
mortalidad reportada por The National
Trauma Data Bank (NTDB) para todos los
pacientes con una hernia diafragmética es
del 25% de los casos.

Dentro de las causas que van a originar una
hernia diafragmatica, estan los traumas
penetrantes que producen una lesion directa
en la estructura, ya sea por proyectil de un
arma de fuego que lo atraviese o con un
arma blanca que ingrese directamente en
torax o desde el abdomen. Las rupturas por
traumas penetrantes tienen a ser mas
pequefias, casi de la forma del arma blanca
o proyectil que lo atraves6. Todo paciente
con un trauma penetrante a un nivel
vertebral entre T4 y T12 puede involucrar
una lesion diafragmatica, y debe
sospecharse por el médico tratante para
evitar no ser diagnosticada tempranamente
(5).

Cuando se da por un trauma cerrado, se
debe a que la presién intraabdominal
aumenta considerablemente, a tal nivel que
es capaz de vencer la fuerza del musculo
diafragma y asi produce un desgarro
completo de las fibras. En este caso, el
tamafio de la lesiébn es mas grande debido a
la ruptura de fibras musculares radiales de
donde impacté la fuerza de la cavidad
abdominal (5).

FISIOPATOLOGIA

La funcién de cada hemidiafragma se da
producto de la generacion dinamica del
volumen tidal. Durante la espiracion, el
hemidiafragma derecho sube hasta el nivel
del cuarto espacio intercostal, mientras que
el hemidiafragma izquierdo llega hasta el
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quinto espacio intercostal. Posterior a esto,
ambas se elevan hasta el octavo espacio
intercostal. El constante movimiento tiende a
preservar la presion negativa intratoracica y
la inspiracion aumenta hasta su maximo (3).
Al ser el principal musculo respiratorio del
cuerpo, el diafragma tiene la funcién tanto
inspiratoria como espiratoria. EI cambio de
volumen a nivel pulmonar tiene repercusion
directa en fibras musculares diafragmaticas
y su funcion (7).

La ruptura diafragmética esti asociada con
alteraciones tanto hemodindmicas como
respiratorias. La migracion
transdiafragmatica de visceras
intraabdominales hacia cavidad torécica
causa una restriccion del llenado ventricular,
por ende, disminuye el volumen ventricular y
el diastolico, causando disminucion de la
eyeccion cardiaca (3).

CUADRO CLINICO

Examinar las regiones toracicas Yy
abdominales por presencia de estigmas de
trauma, como contusiones 0 equimosis,
sugiere un trauma de alta energia (5); sin
embargo, en la mayoria de ocasiones estos
traumas no producen signos externos que
sean patognomonicos de lesiéon
diafragmatica. Toda lesién por arma fuego o
arma blanca entre los niveles dermatomos
T4 y T12 tiene el gran potencial de causar
lesion diafragmatica, y debe sospecharse
(8).

Presentacion aguda: las hernias
diafragmaticas se clasifican en congénitas y
adquiridas por traumatismos. La hernia
diafragmatica postrauma se diagnostica
durante una de las siguientes tres fases:
fase aguda que se presenta inmediatamente
después del trauma; la fase de intervalo o de
latencia entre el trauma y la complicacion
gue se asocia a sintomas transitorios y
ocasionales causados por la herniacion de
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distintos 6rganos abdominales y reduccién
espontanea de las visceras; y la fase de las
complicaciones, cuando la hernia se
complica con obstruccién o estrangulacion
de los organos contenidos en el saco
herniario (8).

Presentacion tardia: la hernia diafragmatica
de presentacion tardia se presenta con
complicaciones en alrededor del 80% de los
casos. La mayoria son de género masculino,
con un promedio de 35 afios de edad, que
varia entre 15y 80 afos (8).

Pacientes con diagnéstico tardio y
herniacion cronica tienden a tener
obstruccion intestinal parcial o completa. En
general, los sintomas por hernias
diafragméticas son el dolor toracico
izquierdo anterior, que suele ser de inicio
subito, punzante, constante, intenso, con
irradiacibn hacia el brazo y hombro
izquierdos y a la regién epigastrica, que se
exacerba con la inspiracion profunda
asociandose a vomitos explosivos a
repeticion (3,8).

El paciente va a encontrarse con
compromiso respiratorio, con disnea,
taquipneico, taquicardico, fabril y
ocasionalmente con hipertension arterial. A
la percusién, se evidencia matidez en el
hemitérax izquierdo y a la auscultacion
disminucion o ausencia del murmullo
vesicular, y a veces se pueden escuchar
ruidos peristalticos de camara gastrica o
intestinal.

El fallo diagndstico mas no reparaciéon del
diafragma conlleva a estrangulacion
intestinal y potencialmente muerte (8).

DIAGNOSTICO

Cuando se sospecha de una lesion
diafragmatica, se empieza con la
caracterizaciébn del mecanismo trauma,
seguido de un examen fisico y de la
evaluacion de lesiones asociadas. Para
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lograr el diagnoéstico concluyente, se pueden

utilizar herramientas diagndsticas como

tomografia axial computarizada (TAC) o

radiografia de torax. Ciertos patrones de

lesion aumentan riesgo de lesion

diafragmatica (3).

En cuanto a los métodos de imagenes, la

radiografia de térax se dice que un 50% se

interpreta como normal, y el otro 50% con
lesiones no graves, como pequefios

neumotdrax o hemotorax (9).

Cuando hay alta sospecha clinica de lesion

diafragmatica, pero los estudios radioldgicos

iniciales son inconclusos, se guia por los
lineamientos del Eastern Association for the

Surgery of Trauma (EAST), el cual

recomienda hacer una laparoscopia o

toracoscopia para confirmar diagndstico,

teniendo mas sensibilidad y especificidad la
toracoscopia  (3,8). Ambas valvas
diafragméticas son facilmente visibles por
laparoscopia, teniendo bajo riesgo y mejor
recuperacién. La toracoscopia suele ser
méas apropiado para lesiones posteriores

derechas (5).

Hallazgos sugestivos lesiones

diafragmaticas con estudios iniciales:

e Ultrasonido: se puede observar una
discontinuidad del diafragma, herniacion
del higado o intestinos a través de un
defecto en el diafragma.

e Radiografia de térax: estudio mas
solicitado para evaluar pacientes con
trauma en sala de reanimacion. Algunos
signos sugestivos son: elevacion del
diafragma con ausencia herniacion
transdiafragmética (esto es indicativo de
lesiéon diafragmatica ipsilateral),
atelectasias basales, sonda nasogastrica
con posicién anormal, o hemotoérax (por
sangrado abdominal) (ver figura 1) (5).

e TAC de torax: detecta lesiones
diafragmaticas y ayuda para valorar
mejor los elementos lumbares
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posteriores del diafragma (crurales y (ver figura 2) (10), signo diafragma
ligamento arcuato). Iméagenes colgante (forma signo de coma en
sugestivas: signo discontinuidad imagenes), signo del collar y sefial de
diafragma, engrosamiento diafragma joroba (porcién pequefia higado herniado
(engrosamiento sitio lesién), signo de en forma joroba hacia cavidad
herniacion de érgano (presencia 6rganos diafragmatica) (5,9).

intraabdominales en cavidad toracica)

Figura 1. Hernia diafragmética izquierda en rayos x de térax

A

Fuente. Williams M. Recognition and management of diaphragmatic injury in adults. UpToDate [Internet]. 2021.

Figura 2. Signo de herniacion de 6rgano en una tomografia de térax

Fuente. Sala C, Bonaldi M, Mariani P, et al. Right post-traumatic diaphragmatic hernia with liver and intestinal
dislocation. J Surg Case Rep [Internet] 2017; 2017(3).
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Una vez hecho el diagnostico, se debe hacer

una clasificacion de la lesion, la cual fue

establecida por el American Association for

the Surgery of Trauma (AAST):

e Grado I: contusion sin ruptura.

e Grado II: laceracion menor 2 cm.

e Grado lll: laceracion 2-10 cm.

e Grado IV: laceracibn mayor 10 cm;
pérdida de tejido menor a 25 cm?.

e Grado V: laceracion con una pérdida de
tejido mayor a 25 cm?.

TRATAMIENTO

Una vez que se confirma el diagnostico de
una hernia diafragmética, el paciente debe
ser llevado a sala de operaciones para
reparar el defecto (11). EI manejo quirdrgico
de una ruptura en el diafragma es el de
eleccion (6), y tiene dos objetivos
importantes: el primero es colocar érganos
abdominales herniados devuelta en la
cavidad abdominal, y el segundo es hacer
un cierre adecuado y seguro del defecto
diafragmatico para asi evitar la recurrencia
de la lesion a futuro (12). La Unica excepcién
de un manejo quirdrgico lo estableci6 el
Eastern Association for Surgery of Trauma
(EAST), sugiere que las lesiones en el
hemidiafragma derecho, si son de un
tamafio pequefio y asintoméaticas, se pueden
evolucionar sin necesidad de un manejo
quirdrgico, debido a que el higado puede dar
a la lesién un efecto de tap6n o sello, con un
riesgo de complicaciones bajo; sin embargo,
esto debe definirse por el cirujano tratante
(5).

Todo paciente con un diagnéstico temprano
de una hernia diafragmatica postraumay se
indica manejo quirargico de la lesion, se
deben aplicar antibiéticos profilacticos pre
quirdrgicos como una cefalotina de tercera
generacion, y se puede incluir metronidazol
para ampliar la cobertura si hay sospecha de
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anaerobios por contaminacion colonica (5).
Si se amerita la colocacion de una sonda de
térax, debe evitarse una colocacion muy
baja, por el riesgo de perforar una viscera
abdominal herniada en cavidad tor4cica, y si
la cAmara gastrica se encuentra dentro de la
cavidad abdominal y esta dilatada, para
ayudar al paciente con su ventilacion y
disminuir los vomitos y hasta el riesgo de
broncoaspiracion, se debe colocar una
sonda nasogéastrica (3).

Los pacientes con hernia diafragmatica y
gue tienen contenido abdominal dentro de la
cavidad toracica ameritan una laparotomia
exploratoria para poder reducir el contenido
herniado sin exponer a un riesgo de lesion
las visceras abdominales al intento de
traccionarlas; y la laparoscopia se limita
para aquellos pacientes que tienen
Unicamente un defecto en el diafragma sin
involucrar contenido abdominal, y que el
cirujano tenga la habilidad para hacer un
cierre del defecto adecuadamente. Cuando
el manejo quirdrgico establecido es hacer
una cirugia via abdominal por cualquier otra
indicacion, siempre el diafragma debe
revisarse completo por el cirujano como
parte de la exploracion quirlrgica. Para
valorar hemidiafragma derecho se hace una
traccion gentil del higado y el ligamento
falciforme, para valorar el hemidiafragma
izquierdo se tracciona la camara gastrica y
el bazo, y finalmente se debe valorar el hiato
esofagico, el hiato adrtico, el tendén central
y los pilares diafragméaticos; una vez
visualizada la integridad en cada una de
estas estructuras, se puede descartar una
lesion diafragmética postrauma (5).
Asimismo, los pacientes que presentan
Gnicamente  lesiones de  estructuras
intratoracicas y ameritan de una cirugia
toracica como una toracotomia 0
toracoscopia para manejo de las lesiones
gue tengan, y no se diagnosticé previamente
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con los estudios de imagen realizados una
lesion en el diafragma, se debe revisar la
integridad diafragmatica, y en caso de hacer
un hallazgo intraoperatorio de una ruptura
diafragmatica, se puede reparar por via
tor4cica, siempre y cuando se descartaran
previamente lesiones intraabdominales
asociadas. De lo contrario, la necesidad de
una cirugia por via abdominal debe llevarse
a cabo (12).

En los casos en que la ruptura diafragmatica
asocia herniacion de contenido
intraabdominal, el cirujano puede reducir
manualmente el contenido hacia la cavidad
abdominal sin mayor riesgo; pero si se da el
caso de que la traccion se dificulta, se puede
aumentar el tamafio del defecto en el
diafragma para retirar por completo el
contenido abdominal sin lesionarlo, y una
vez devuelto en su totalidad a cavidad
abdominal, se procede a hacer la reparacion
definitiva del diafragma (5).

También hay casos de pacientes que
pueden tener herniacién cardiaca hacia la
cavidad abdominal cuando el defecto en el
diafragma se localiza en el tend6n central,
en estos casos, la laparotomia es el método
de eleccion (5).

La reparacion quirargica propiamente de la
ruptura del diafragma consiste en hacer una
sutura en el defecto con un hilo de sutura no
absorbible cuando el tejido es viable y la
lesion es pequefia (menor a 5 cm) (3), con
una sutura de tipo continua. Pero en los
pacientes que presentan pérdida del tejido
por necrosis o atrofia usualmente en casos
cronicos o con un diagnéstico retrasado, 0 Si
la lesion es grande (mayor a 5 cm) y no hay
contaminacioén colonica, se les debe colocar
una malla sintética o biologica en el defecto
para cubrir la zona y darle integridad al
musculo para un funcionamiento adecuado
(11). Por otra parte, en los casos que
involucra una lesibn grande y con
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contaminacién coldnica asociada, se debe
hacer un lavado quirdrgico exhaustivo, y
utilizar un colgajo de tejido autélogo como
epiplon o de mdasculo dorsal ancho, o
colocar una bioprotesis en el defecto (5).

No hay un tiempo establecido para
determinar cuando una hernia diafragmética
es aguda y cuando pasa a ser crénica,
pueden ser meses 0 afios inclusive después
del trauma sufrido. Sin embargo, las hernias
cronicas o con diagnostico retrasado
usualmente se manejan via toracica, si no
involucra contenido intraabdominal (5).

COMPLICACIONES

Los pacientes con una ruptura diafragmatica
y alos que no se les ha hecho un diagnéstico
de su lesion, con el paso del tiempo, meses
0 afnos, pueden ver complicada la ruptura al
empezar un desplazamiento de estructuras
intraabdominales hacia la cavidad toracica,
y de no detectarse prontamente, el paciente
puede empezar a manifestar sintomas y
signos de compromiso cardiorrespiratorio,
obstruccién  intestinal y a  veces
estrangulamiento gastrointestinal (3).

La estrangulacion gastrointestinal se
considera la complicacion de una hernia
diafragmatica con mayor severidad por la
alta tasa de mortalidad que asocia, del 40%
al 57%. Se define una estrangulaciéon
gastrointestinal por hernia diafragmatica
como la falta de irrigacion del &rgano
herniado producto de la compresion que
presenta. Los 6rganos que mas se hernian
son el estémago y el colon (3).

Otra complicacién que podria darse, pero es
rara, es la herniacion cardiaca hacia cavidad
abdominal. Esta complicacién se da cuando
la ruptura del diafragma se localiza en el
tendon central producto de un trauma
toracico o abdominal aislado, o por la
combinacion de la fuerza emitida tanto por
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cavidad toracica como abdominal de manera
simultanea (5).

CONCLUSIONES

Una hernia diafragmatica postrauma es una
lesibn poco comun y que usualmente pasa
desapercibida en el abordaje agudo del
paciente, y debido a su retraso en el
diagnéstico, asocia con el paso del tiempo
complicaciones que, si no se tratan
rapidamente, podrian causar la muerte al
paciente. Por lo tanto, en todo paciente que
se presente a un servicio de emergencias
con historia de haber sufrido un trauma
cerrado con un mecanismo de alta energia o
penetrante a nivel toracoabdominal, se debe
considerar la presencia de una hernia
diafragmatica, con el objetivo de hacer un
diagnostico temprano, darle un manejo
rpido y de esta manera evitar
complicaciones futuras del paciente.
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