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INTRODUCCION

Fl objetivo de realizar esta tesis ,cs tener una panordmica de la
frecuencia de casos de pacienten con hemia diaframftica traundti
ca ¥y la manera que Influye el traumatiamo para provocar esta pato-
logia .

La ides de este trabijo geri,nroducir la inquietud pare que pacien
tes que han sufride vn brawn-Fio.y agudo, y tengan necesidad do cee
liotomf{a ,en su cuno unz toracotomia ,se tenga sicapre 1a soapecha
de una ruptura del dinfragma y nunca pasar por alto la revinidn ad
micmo,esta ominidn es la causa gque el pacients se reintervenga dfg
8 ,medes ¢ aflos dospufa con ofntonaloluria abdominal o tordeciecn a -
causa d¢ le hernineldn 2u drgancs de cavidad abdominol a la cavido
d tordcica .En este trabajo ne hara una revicidn de casos en forma
eopeci{fica del Hospital Reglonal de Especialidadas de 3d Obrezin -
Son. de la 5.5 de 1986 a I988,haciende un hirove resumen de lon ca-
ao8 recopilados para apreciar sus caracterfatic:is y diferencias de
cada uno de ¢llos, 1lo que noo dard la pauta para sabor qus causas
gon las que originan el problema y coaparar las micmans con las que
reporta la literatury y saber 2i coincide o no con los datos ya pre

vianente establecidss,

Decir con seguridad los cacoa de que se tepnga conocimients desde -
gue el mundo es mundo no eon auy clure , pero el advenimlento de me-
Jores métodos pora loprar un diagndstico m4s certerv, ha logrado —
gue en nueatra era contempordnea se pueda llegar al mimmo con wia
precisién cani deo un I0OD ¥ lo que ha resultade con una menor Horbi
Mortalidad , la cusl actualmente sa considera de un I2% o I8% in =
trahospitalaria y posthospitalaria {(I6}.

Creemos que la utilidad prictica de aeste tr.vajo serd conscor més
especificanente las causas ¥ ol nimero do cacos Teglstrados lo cual
contribuira con un beneficio médico y adminictrative{estadfatico).



ASPECTOS HISTORICOS:
108 traumutiAmos tornconbdoninaleu que lesionan el diafrapgma segura-
mente han existido desde 1la existencie del hombre sobre la tlerra ,=
les tomo como un problema serio a partir de lua Tera guerra nundlyd o
centuandose en la 2a guerra mundial y 1o de Vietnam,
En la guerra de Viotnam, Me Namara y Stremple efectuaron estudion se
rios sobre 1as lesiones perforantes toracoabdoninales , comprobaron
1a frecuencla de las complicaciones nbdominalea de las heridas de -
guerTa con orificio do entrada tordcico (47%). Con renpecto a ln pre
penderancia topogrifica de las leaionesa, unas veces predominan en -
el abdomen y otras en ol tdrax .
Actualmente hay estudlos profundosm mobre el tema pohre todo en Sulza
{er la aglomeracidn metropolitana Lausanesa y del Cantén de Vadd),en
Estados Unidos de America donde predoainan loa traumatismos cerradom
por deeacoleracldn , este ha lograde dicsinuir con mucho la mortali-

dad y morbilidad da lon lesionadoes .
ANTECEDENTES Y PROBLEMA

ElL problems que ee va o investigar es bédsicasente describir la fre —
cupncia de la presentacidn de hoernia diafragmitica trawnitica y su -
relacidn con el traumaticme mismo . Las razonea para eote estudio es
ampliar loB conooimientas existentes con respecto al mimero de canon
¥ tausas que lo originan, mportar informacléa Qtil parn la toma de =
daciotonos sabre todo de tlpo quinirgico, twibion comparar los resul-

tadoa obtenldoo con los conooimienton existentes aobre sl tema .



OBJETIVOS ¢ HIPOTESIS

OBJETIVOS INMEDIATOS

Javer con que frecuencia y cahtided se han presentudo loo cngos
de hernia diafragmdtica traumitice en los dltimos 3 afion a la =
fecha en el Hospital Regional de Eopeciulidades ‘e Cd Obregdn Son.

dapaendiente de la Secreteria de Salud.

OBJETIVOS ULTIMOS :

Reealcar la imvortoncia da hacer unuy exploracién quirirgica com-
plets & tode pociente que roquicre celiotonfa o toracotoanin con
revinién del mdsculo dinfraguitico para disminuir las complicacicnen
y comparar loa resultados obtenidos com lov ya deocritos o oxis-

tentes ,p0f como las cauman que originen la patologia.

BIPOTESIS(CONCORDANCIAY:

El factor comin o todos lo® casos es la presencia de traumatiomo
torfcico o abdoninal eblerto o cerrado, lo cusl oomSiona por si

mimmo la patologfa, se pretende demostrar epta reladidan.



ASPECTOS AHATOKICOS Y PISIOLOGICOS

ANATOMTOOS 1t

£l mincalo diaframmitice Separs la cavidad tordcica de 1a abldominal
tiena forma de bdvedn cuya convexidad enta dirigide hacin arribva .

9e distinmuen en ol diufrgna 2 partes una central tendinesa ,deno-

minada Qentro Prénico y otra Periférica Carnosa por 1la cudl el mda

culo =80 inserta en forma de clrcunferencia on el orlficlo inferioer

de)l térax .

I.EL CENTRO FRAENICO:
Bs una ldmina tendinona alargeda tranasversalmente escotndna en su -
-pareidn postorlor, ocups la parte central del adiaframma ,tionoe as-
pecte de una hojn de trébol euyas 3 hojas Anterior ,Derecha e Iz-

quierda

I11,F0RCION CATIOSA
S0 divice eegdn sus insorcionss en 3 partesa ¢
Ia.-Yertebral o Lumbar

11b,-CoBtal
I1lc,-Boternal

IT1a.4FRTEBRAL .-En su parte interna se dietinguen lon pilores del dia-
fragma .00 originan en low cuerpos de los vértebras lumbares termi- -
nando estos pilares en la eacotaldura posterior del centro frénico ,
forman una amplia abertura la oufl oo entrecruza y se divida en dos
orificlos uno posterior que eo el orificio Adrtico y otro antorior

que oo el orificio Znofigzico .Cada pllar tiens un Intersticio por -
dende van el Nervip EOpldcalce mnyor ,ralz interna del Acigos Hayor.



Bn su parte exismna eata formado por 1o ldsina muscular oxterna o lea
pilares ,formun el arco 36l Psoas quo va de le 2o Vértebra Ludbar o la
apdfisls tranoveraa de la lera Yé&rtebra lumbar . Entre el Arco del Poo-
a8 y el pilar Izquierda paoa ol Torvis 2apléenico uenor p Ln caleny aln
patioa »
IIb.=PORCION COSTAL

VYa de la cora internn de ia 7o ,B8a,9a,10a,1ln y 12ava Contille ,encon -
trande el Ligmmento arguendo de 1p 12 ava Yértehr:z Doraal a1 1lua lepa Vér

tobra Luwnbar .
11c.=PORCION EITERMAL

Esto formadn por 2 fascfeulos musculares jue van & lu cara pastarinoy del

Baterndn y & la parte madia del borde antorles del Centro Prénico .

ORIFPICIOS DEL DIARTLGUMA

1l.=Exlate a la derscha =i /el. Cantrs ?rénico un orificic atravuaado por
la Vena Cava Inforior .

2.=Intra 1oo Pilares del Diafragma so encuentra el orificio Esofépico -
por delante ¥y el orificis Adrtico por atrda,.

3.=Cada pilar esta atravesado por 1la Reiz Interna de la Vena Acipmes Na=-
yor & la derecha ,por la Acigoa menor = 1a Laaively ¥y por el Nervio En-
pldcaico gorrespondiente .

4.=Tor fuera do loa pllares hay un orificio a través dcl cufl pasa el

Oran 3impdtico .



IRRIGACION DEL DIAPRAGHA
ARTERIAS
El aporte arterinl de la superficie superior del diafragna estd a cag
go de dop ramas de las arterias mamarias internas (tordcicas} -la pe-
ricardiofrénien ¥y la musculofrénica-y dom ramas procedente:n de la Aor
ta tordciocn ,las arterlas frénicas superiores .Todeo catus ramas son
pequefing .,
La irrigacidn principal del diafrogma llega a su superficie inferior
¥ proviens de las arterins frénicas inferiores ,que nacen en lo Aor—
ta y en el tronco celface justo debajs del ligamento argueado mpdia-
no del diaframma.Zn un pesusfio porcentije de individuos lao arteria -
frénica inferior derecha naca en lo arterim renal derecha .lLa arteria
frénica inforlor también emite ramas para la gldndula suprarrenal.

VENAS

Bn la superficie superior, unas pequefina tribvutarias forman lieo ve-
nas pericardisefrénica y muoculofrénica, que acompeian lms arterias
reopectivas y desaguan ¢n lRe venas momarias internan,

Atrds existe clerto drenaje local hacin las venaa dcigos y hemidci-
gon

Bn la superficia inforior ,la vena frénica inforior darocha acompaiia
a las arterias y desemboga en la vena cava inferior .lLu vena frénica
inferior izquierda entra on la vena cava inferior, pero puede tener
una ruama poaterior que desclende por detrds para entrar en la venn
suprarrenal izquierda.

INERVACION DEL DIAPRAGMA

El nervio frénico derecho entra en el diafragma o través del tendd:
n central,justo per fuera de la abertura para la venn eava inferior.
En ocaclones pasa por eata abertura juntc con la vena cava ,ElL ner -
vio frénico izquierdo perfora la superficie superior de la poreidn
musculosa dol diafragma justo por fuera del borde izquierdo del co=
razén.



Amboa narvias se dividen en el diafragma mismo o justo mds arriba
y sus ramas viajun juntus oo la musculatar Los nervios frénicos
emiten pequefian ramns senaltivas para la nleurd y el perlitonso so-
bre la parte central del diafragnn .Les ramas motorag més grandes
pe separan dentro d=l diafriagsma en 3 o 4 tronton aerviosss prinei-
palen ;Eoternal ,Anterolateral,posterclateral y Crural.Los 2 dlti~
moa suelen tener un tronco comin.

Eatoa troncos narviesoe viajan en parte dentro de 1la zusculatura
Aiafragnitica y =1 parte aplicades en su ouperficie inferior,solo
cublertos por el peritonco .

Las romap esternalen de ambos ludos pusden anastonosdrse detras ~
del esteradn.

Las porciones periféricas de lu pleura y del peritoneo tienen una
inervacidn senoltiva indepeniientu que proviene de 108 nervios in-
tercostales 7o al I2avo, ademds de los nervios frénices intercosta-
les,las superficies inferdioree de la porcidn posterior derecha dol
~ Qlafragma reciben fibras del ganglic celfaco,que a monufo formag-
un ganglic frénicn antes de distribulrse ,oxiste wia conexién on-
tre estas fibras y una rama poBterior del nervie frénico derecho.



DRENAJE LINPATICO DEL DIAFRAGN

Todos lea gungllos linfdtlcon diafragmdticsa estdn en la superficle

auperior del diafragma,

Eatoys gungliocn, jue pueden dividirse en grupoz anterior, medls y
poptorior, reciben la linfa pmcedento de la nuperficie superior del
higado, de 1a unidn gastroesofigica y de la superficie abdominal del

diafragma.

Los vanos linfdticos aferentes de estos ganglioca asclenden hasta
loa ganglion parazesternales y mediastinales zdelante y hasta los gan

glios medinstinulea posterlores y braquioccefdlicos atris.

Lan psuperficlec merosam tordoica y ubdominal del diafragma intervic-
non activamente en la remocidn del lfguide y cdlulas de log cavida-
des pleural y peritonial, Entre lao célulan meaoteliales hay unos pg
o9 de cuatro a doce micrdmetros de difmetro que gs abren directamen
to en log vagon linfdticos dnl diafragma. Descublerteon en 1863 por
Voan Hecklinghsusen, su exintencin ne confirmd con el microscopio

eleotrdnico. -

RELACIONES ENTHE EL DIAPRAGMA Y EL REDIASTING
Er una gran parte de la superficle anternauperior del diafragma, el
tejido fibrono del tonddn central se continda con el periearlin fi-
broso.

Adendp del pericardio, sl mediastino del lado dereche contiene la

vens cava inferior, ol nervio frénico derecho, el liganento pulmenar



derecho, el esdfago con el troneo vagal derechs, la vena deipgos, loa

cuarpos vartebriles y el troncoe simpdtico derecho.

En el nmedianting izquierds estfn el pericardio, el nnevio frdnles iz
quiardo, el esdfago, ol tronco vapal izquierde y el tronco simpdtico

izquierdo.

El tridngulo {de Truesdale), formado por el pericardin, la sorta y
ol diafragma, contiens el ligamento pulmonar izqulerdo y el eadfago
distal. Bn la hernia hiatul por deslizamiento en ente tridngulo entd

el estdmaga.

El reste de la nuperficie superior del diafragmas estd cublerto por
la pleura pariotul. Le aproximacidn de las pleuran derecha e iznuler
da entra el asdfago ¥y la sortu fomma el 1lumado :neacesdfago. La pleu
ra derocha estd en contacto con el tercio inferior del esdfogo casi
hasta el hiato esofdgico, lo cual planted el peligro de entrada acei
dental en la cavidad pleural durante las aperaciones abdominales del
hiaty esofdgico, A pesar da esta wproximidad de la pleurn derecha, al
oirujano que trabaja en el lado derecho de la mesa quinirgica tiende
méds g produclir un neumo térax o hemoneumotdrex izquierdo.
REPLEXIONES PERITWEALES DE LA SUPERPICIE INPERIOR
DEL DIAPRAOMA Y UNION GASTROBSOFAGICA
Los meaenterioe doraal y ventrul primitivos del abdomen forman varios

ligamenton relmcionados con el diafrugma y la unidn gaatmesnfﬁgicg.



LIGAMENTO PALCIPORME, CORONARIO Y TRIANGULAR

FlL ligomento falciforme, Testo del mesenterio ventral prlmitiv:. se
origina en la pared unterior del abdomen y ae wxtionde jar la super
ficie anterior d¢el higado y del diafrugiai. En este borde libre pasa
el ligamento redondo, quo 6z la vena umbilleul izquierda obliterada.
Lao hojas del ligamento falciforme so separan cobre ol nfgals para
formar las ldainag antorior y posterier del ligamento corenario. Ao
deande el dren desnuda o 1o deracha, estud lininas ne unen por fuera
para fomiar el ligamento triangular derecho, En el ludo izquierdo -
1ns ldminas ostdn adoawdan entre sf, formando el ligamento trimngu-
lar izquierdo. Un abordaje de la unidn gastroesofdyica consintd en
gecoionar la porcidn trimngular izguierda y la parte iz uiorda de 1y

ldmina posterior del ligwnento coranaris.

LIGALEST0 GASTROHEPATICO (HEPATOGASTRICO)

Bl esdfago abdominal estd entre lac dos capas del ligmmmto gasirohe-
pitico, Esta drea o8 la parte superior del epiplén menor, que deriva
del mesenterio ventral primitivo, La porcidn inferior es el ligamen=-
to hepatoduodenal. El ligemento gastrohepdtico corre desde el hilio
hepdtice hasta la curvatura menor del cstdmago y el esdfago abdomi-
nal. Este ligamento contiene ln arterlu coronaria estomdquica y su
vena, la divisidn hepdtica del nervio vago izquierdo y ganglios lin-
fAticoa. Tambidn puede contener ambos troncos vagaleo, ranas de la
arteria y vena gdstricas derechas y la arteria hepitica izquierda,

ai data nace en 1o coronuris estomdquica (11¥).



LIOANENTO GASTROESPLENICO {GASTROLIENAL)

En el ludo derechs, el ligamento gaatrohepdtico ae divide para ro-
dear el ecdfago abdominnl y ous hojas vuelven 4 unirse o 1a ianuier
da pars fowrmar el ligamento gastropesplénico, que forma parte del me
ponterio dorsal primitive. El ligamento gantmohapi{bicy separa ln
transeoqavidad de loe epiplenes del resto de la cavidud abdominal. 21
1igamento consiste en lu hoja antarior; 1a hoja poatorior, e&n cam-
ble, no llegi a li unidn gastresesafdgica. For lo tantp, gueda una
pequefia grea dashuda on la pared psaterior del estémago, aplicada
gobre el pilar izguierda del diafragma y fdeil de sopurar de éste
con el dedo del cirujano.

La poreidn supsrior del ligamento gastrespldnice conticne los vasos
gdatricon cortos y loo ganglios linfdticos pauncreatoespléinicon; la
poreidn inferior contiene loe vasos gactroepiploicon izqulerdos,
ganglios linfdticos y las ramas terminales de la arteria saplénioa.
LICAMBNTO GASTROPRENICO

Fl ligamento gastroffénico, porcidn superior del mesenterio dorsal,
nace en la curvatura mayor del fonde y saclende hastn el diafragma.
La parte ouperior, transparents y avascular, se continita con 1la ocapa
poaterior del ligamento corcnario u lua isqulerda, La parte inforior
ge contindn con el ligamento gastmesplénico y contiene algunoca va-
s08 gdstricon eorton y gangliow linfdticon,

El drea superior avascular puede ser perforada con el dedo para in-

troduoir un drenaje do Penrvss alrededer del c¢ardins. De este modo



ol cirujane puede traceionar con suavidad el ead fitro = Wil paniobra
Util para hacer 11 vagotomia.

ESPACTIOS SUDPRENICOS

Una poreldn de la puperfigie inferior del diafragita se inserta diregc
tamente en el higade ein cobertura serosa. Egtu es pl idrea desnuda
del diafragoa o del higado. En lop bordes del drea dasauds hay unas
reflexionas perdtoneales que conatituyen los ligamentoo fagiforme,

coronario ¥ triangular del higado.

ASPEUTOS FISIOLOGICOS DEL DIAPRAGMA

El diafragma desde hace mucho tliempo es conoiderado ,como el miscule
mds importants despuds del miscule cardfaco ,

81 diafragma ha sido considerado como un Platen que trabaju aobre un
aono cilindrico que o3 el Tdrax .La contraccidn do la parte orural -
del diafragma causa que ol piston descisnda ,al mismo tiempo ove con-
trae la regldn esternocootal en fomiadw ocupula ,se aplana y ademés -v
empuja las vincerms abdominales hacla abaje e impulsa y syuda en la
elevacidn de las coatilles inferiores,ademds al descealsr ol diafrog-
ma aunenta el volumen del tdrax y conprime lu visceras abdominalen,la
prosidn en al abdomen me eleva ,y dieminuye a nivel de tSrox.El pistén
s empujsdo a través de loa misculos abdominalee,y con este las presio

nea entre térax y abdomen Bon raversibles.
PUNCIQNES ESPECIFPICAS DEL DIAPRAGMA:

RESPIRACION.-El diafragma es ol misculo mds importante y mds fuerte de

los misculos que interviensn en la rospiracidn ,sin embargo hay otro-



grupo de misculos loo cuanles agrandan o extiondan 21 térax en la
inspiracidn y activa o pasivanente disminuyen en nimero en la ex—
piracién .Los lobulon inferioraa y laa partes dorailes deo los lo-
bulon superioras sSon ¢xnpandidor predominantemente jur el diafrugma
¥ en menor grado por lom misculos que se encuentran (intercostalen)
en lap 6 costillas inferiores,el resto del pulmdn es expandido prin-
cipalmente por loa misculos de las 5 costillas superiores,
COMERESOR DE LAS VISCERAS ABDOMINALES,-ELl diafrapma ayudan m la ex~
pulaidn del contenido abdeminal ,a la evacuacidn del inteatino y la
vojiga y o 1o expulsidn del producto al final de la gestacidn,
AMORTIGCUADOR ENTRE LA CAVIDAD TORACICA Y ABDONINAL.-Sirve para pro-
teger los drganos del térax ,particularmente a1 Corazdn,de lon efec
tos de la variagidn de la presidn intrabdominal debiln a diptensidn
del tracto gastrointestinal,gestacifn ete. Lo antarior depends del
tong del misculo dlafragmdtico{hipertrofia -gesstmcidn ) .

EPECTO DB LA CIRCULACION SANGUINEA EN LA PORCION SUPERIQR.~En la Ina
piracidn hay compreeién del abdomen y una extensidn recipwea Aol t4
rax,con disminuoidn de lu preaidn en ol mimmo( tdrax).Ssta situacidn
faverecs a que exista un influjo de circulacidn vencsa dentiro de 1a
cavidad tordeica.

EPECTO SOBRE BEL FLUJU LINPATICO SUPERICR.-ljay evidaencics que la pra-
8idn intrabdominel es el factor predoninwnte ,en la rapida absorcidn

de particulas y flujo o traved de los linfiticos del dlafragma,



ACCION SORRE EL E30FAGD,ESTOMAGO ¢ INTESTINOI.-~EL esdfago y el ontd—
masro forman una unidn a travdn de un  canal cuscular on foman de ca-
budo hacin sl 1nds darecho del diafrazmpa ,anta firaasaenbe il por
tejtdo fibroareclar .Bata dinpooicidn anatialea regula la entrada de
alimento dentro del eotdmago y proviene lu rorurzitacidia 3ol almin.
A goviialontoa dal 4i.ira7ia  fon tambien importantes vn relacidn

s 1a peristalals géstrica .Estos movimlentya elevan hacim arriba el
fondo gistrico ,canbla la forma del estdmago,influye en la tenoldn -
glstrica ,esto probablementa Juegue un papel en ln iniclacifn ¥ man
tenimiento de la peristalois xgiatricu y causan moviniemtos hacla de-
lunte del contenido duodonal,

PROPIEDADES FISIOIOGICAY GENERALES .~Z1 tojido de) nmdsculo diafragnéd-
tico ,posee una gran capacldad para remover oxigeas por sl mismo,esto
le da una gran rgsistencla a la fatiga ,e8te pericde de sobrevivenclia
23 al mida grande de los misculos esqueleticon,es pues unz habilidaed

suporior que responde a miltiples estinulon.



ASPECTOS CLINICOD
La hernia traumdtioa del diafragma ea ocacionada o veces por heridas
penetrantes por uman blanca ,por armua de fuego,por fragmentos costu-
les{4) ,0 lo que es mda frecuente por traumatiscos cerrades de abdo-
men y de téraxyeiendo los mds conunoy loa de tipo automovilistico o
de desaceleracidn (4) (2).
Lo rupturs del diafragmy puede ccurrir en cunlquier lecalizaeidn,
pero como han seflalado Pomerantz{l) (2) Llas zonan paracarifaca o an=-
terclateral son aus localizaciones mda frecuentes, se aabe actuglmente
nua ln relacién de la ruptura entre el lado izgquierde y derecho del -
diafragmn es de 62 a 23 respectivanente (15) y 854 contruw un 154(15).

Los signes y sfntoman inmedlatos y tardios son loe aip:
Inmedintons 2Zn genoral los sigmos y afntomas inmediatos con respecto

a la funcidn pulmonar no ae manifinatan A amenss que baya lepidn do -
uno 4o log nervios frénicos.lo manifiesto serfa el Dolor tordcico o
abdominal ,Insuficlencla respiratoria (sobre tode si hay lesidn del
nervio frénico)el reato A-pendara 4o 8i la lesidn es dnica o hay o -
tros érganos asociados.

Loo signos y sifntomas Tardion :;Se consider~ qus son los inherentes a
Obstruccidn o Suboalusién intestinal (v:;mitoa sdistenoidn abdoalred,
susenols ds evacuueionr: ,0 escasas con expulaldn do gas,hematencaloy
‘ay  Plebre ,Disminueidn de 1a ventilacksn pulmonar,Shock.. ¥ Sapals .
El Digandetico de la hernia diafragmétioca trau:m'stica puedd Ser procor
o tardio,Cuandn ﬂle descubre precozmente ed factlible usar tanto un accs-

so transtordcico comoc abdominal, elecoién que ee decide megdn la pra=



gencla de otras lealones asocindas .Cuando 1w hermia no pe diagnos-
tica hasta tarde an preferible el acceno transtordcice ya quo o mo-
nudo oe han formada densans adherencian entre lis visceras herniadan
y ol coatenlde de la cavidad pleural(16){2) .

En el accene transtoricico se penetra nn ol tirax o travée del VII -
espacio intercoatal & e€n el lecho de la VIII cootilla resecada .Je
liberan las adherancias, sl exinten y ae corrige cunlguier leoidn -
de las viaceras ahdominalesa. Se roduce sl csutenido hernieric a la
oavidad peritonenl.Se ingpeccionan loa hordea lacerados del diafragma
¥ 86 resecd cualquier tejide friable que axista .Casi siempre es posi
ble practicar el clerre primaric del defecto lo cual as lleva a cabo
con suturas interrunpldas de ssda del 0 o dol ndnero 1, cnda Jer o -
40 punto debe colocarss un punto en U B cada sutura e incluyen =
1a pleura parietal,el tejido fibromuscular diafrwindtico y el peri ~
toneo parietal.Cuando ne enposible roanlizar el ciorre primario por
perdida do tejido, es5 nagesarlo usar ui material de prétesia (milla
marlex}.Posteriormente se Cierra la incisién tordcica con puntos in=-
terrumpidon con cat gut crémlco del admero 1,aponeurcvsis con puntos -
soda del 1 o Vieryl del 0 & 1 ,plel con Nylon 3 ceres con punbon ti-
po Samoff y se deja un tubo de drenaje pleural conectads a un siste

ma hidrdulico.(2) (1} (16) (9).



DIAGNOSTICO
Datos Clinicos {loe ya mencionades en aspectos clinicoa ).

RADIOGRAPIA DE TORAX: FOSTEROANTERICR Y LATERAL.

tlos sirve para observar ambus clpulus Jiaframfisica: pi se delinean -
con nitidez o no.Obsarvar ai hay imagen 3e ga: intostinnl en 6l homl-
tdrax afectado generalmente el izquiardo .Sirve para visualizar la po
sleidn @el medinotine .

RADIOGRAPIA DE ARDOMEN: SIMFLE DE ABDOMEN DE PIZ Y DECUBITO:

Hoa pirve para observar la poolcldn del goas intestinal,o en ou defec-
to nivelen hidroaeraeos,sombra gdatrica.

RADTOGRAFIA DE CONTRASTE SOBRE ETL TRACTG GASTROINTESTINAL:

SERIE ESOPAGOGASTRODUODENAL.-Antes de efectuarla se pucde pabar papi-
1la baritada a través de la sonda nasogdstrica y cbservar si enta ne
encuentra en hemitdrax izquierdo.la eario nos corrobora la herniacidn
8 la cavidad torfcica de loa drgancs abdominnles.

GOLON POR ENEMAt Nos da la pauta al esta comprometide el Colon.

NEUMOPERITONEOQ: «=3¢ considera ol recurso mfds dtil para huacer el diag
néatico prooperatorio en toda rotura del dinfragma ,B6 inyectan 5C0 a
700‘cm3 de aire colocande al paclente en poelcidn semiersuida pscen -
diendo ol aire por encima del diafragma ,sl hay neunotérax,se confir—
ma la rotura del diafragma.

ANGIOGRAFIA.= Se una para localizar el sitio exacts de sangrado en -
casp de hormimcidén gdstrica por Ejewsplo: cuande la plicacidn deol +te-
jido causa hemorragia.

Bate dltimo entudio no es tan usado ,pero se aconseja reallzarlo en -~
casp de duda ,eobre todo para localizar el sitle de sangradoe.



ULTRASONOURAPIA .-3e¢ uoa cuando hey duda o para verificar el diag-
ndatico .Ho es el mic uculo.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA.~Se usan para obtener un dlagndoticy defi
nitivo da la hermiacidn o en caso de duda lo mismo la rescnanciz

magnéticn coronal directa o eagital. No son los mis usadoa.

COMENTARIO:

Aproximadgmentes en al BS al 96% da diferentes pordles el diagndsti-
en ge realizn simplemente con radiografia posteroanterior y lateral
de t6rox (15}, Avudondo en ocomsiones loo eatudios conirmatudos, Bl
reato de los métodoo diagndsticos raramente so utilizan.



CaS0Y CLINICOS:

NHombre:- V.C.E. 50%x0.- Masculino Bdad:i— 31 afios EBxp.- 39590
P. Ingresc.~ 29-X-87 Ocupacidn.- Albanil Originario:- Cajeme, Son.
Bdo. Civil,~ Casado P, Egreno:- Dic,-87.

Antecedentes de importancia para el cuno:- Herida penotrante por ama
blancn sobra homitérux izguierdo que ameritd intervencidn auinirgiea
en 1979,

Padecinianto actual y exploracidén ffeica:- Llegd u urgencius presentan
do dolor abdominal tipe cdlica, dlurren, con sonpacidn de defocar en
cada acceno dolorgeo. Exploracidén Pisicar— Temperutiura 38.5 palidez de
mucosas y conjuntivas taquicdrdico con evacuaclonwss melénicus de mode-
rada cantidaed, hipoventilacidn pulmonar izquisrda, ruidos peristdlticow
en hemitérax izqulerde, dolor a la palpacidn superficial y profunda en
epigastric y mosogastric, con presenciu de ocicatriz quimirgica antigua,
en mol estado genoral,

Exdmenes de laboratorio y gablnete:~ Presontaba una Hb 4% mgy Hto 12,
La radiograffu de térax mostrd un gran nivel hidroadéreo en hemitdrax
ipquierdo, con desplazamiento de la silueta cardiace a la derecha,

La placa simpls del abdomen:- Hontrd susencla de cdmara gdatrica.

Ba lu serie esofagogostroducdensal.- Se aprecia gran parte del fonde
géstrico en hemitérax izquierdo,obeervidndoue sonda nasogéstrica flexio
nada en esd fago.

El paciente se interviene quinirgicamente medionte torncotomfa izgquier
da en ol § EICI, se cboervd dafecto herniario de 13 cm. en la poroidn
izquierda del diafragma cerca de¢ la insercidn cosial, se redujo estdma
go, intestino delgado, colon transverss y descendente. Bl defecto her-
niario se repard con puntos en U con seda del no. 1. El paciente so ma
nejd con antibidticos y snalgésicoa. COMPLICACIONES:~ Se¢ intorviens
nuevanente mediante una laparotomfa exploradora. encontrando perforacidn



Unjca A 50 cm. do la yilvgla ileocssal«S0 vuelvo a intervenir con
parotomfa exploradora encantrutdn tres dloeras sanzrarbes en uateo -
glatrico.Zvoluetont con una fistula gastrocutdnea con dehiscencin y
eventracidn,posteriormente se d4 de ulta con cita para pluatfa do -
pared.loo dfas de estmncin hospitaluris fueron 55.

CAS0 CLINICO
Nombre.~B.A.R. Blad.-24 noflon Sexo.-Manculinoe Originurio.-f8corit

Bxp.~-37508 P.Ingroie.-I7-tayo-87 P.Egreso.—4-Junio-I1987,
Antecelontes do lmportancim para el cuso .-Herlda penetrante por ar
ma blanca ,provianente a su llegada,con lesionen on abdomen y homit
rax izqulerdo.

Padeciniento actusl y Exploracidén fisica.-Presentabu dolor abdominal
continuo Presencia de eplpldn en abdomen a través de la herida por
arma blanca,diaminueidn de la peristalsis,resistencia involuntaria,
dolor & la palpacién superfiecial y profunda.

Bxdmenes da laboratorig y gabinete.-{b I2,5 .La radiografia de abdo-
men presentaba nivel hidroméreo y borramiento del pscas izquierdo.la
rodiografia del térax se coneldnrd normal,se interviene quirdrgicamg
nte ,realizdndose reseccidn intestinal con anustonosie témmino-termi
nal de yeyuno a 40 cm .del 4dngulo de Treitz.En el postoporatorio me—
diato presenta hipoventilaocidn en hemitérax izquierdo,dolor y la ra-
diograffa del térax con un hemonsumotdrax de 90%,cbaervandcose ademds
asas intestinales.So ofectya toracotomfa lateral izquierda(VvIlcestills)
86 observa defecto diafragmftico de ocho cm. en el lade izquierdo del
mismo,encontrande ta 4a .parte del epstdmago en cavidad tordcica,per-
foracidn del fondo gdstrico suturdndolo en un plano con crdmico de 2
cergn,ee lleva eatdmago u cavidad nbdominel ,se putura orificle dia-
fragmdtico con seda dol #I con puntos en U,inmedintaments despuéo se
practica laparotonfa efectuando gastrorrafia y gastroatomia,ne ciorra
por planos.Lon dfas de estancia hospitalaria del paciente fuoren IT7.
{ Evolucidn favorabla),



CASO CLINICO:
Hombrati~ L.A.L. Sexo; Masc., Bxp.- 42335 Edod:- 24 ofios F. Ingresoi-
28-¥aye-88 Ocupacidn:~ Coserciante Originarie:- Cd. Obragdn, Son.
antecedentes de lsportancin para el cusp:- Horida penetrante por nmma
blanca sobre hemitdrax izquierdo en 1984,
Fadeciniento actusl y exploracidn fisicu:= Tlega con dolor abdominal i
pa célico goneralizndo, nausean, vémitos de contenido géotrico, y fie-
bre no cuantificeda. Explorucién fisica;- Conciente, dolor marcado a la
paipacidn profunda en epigastrio, mesogactrio y flanco derecho, disminu
cidn en 1a tranemislidn de la voz en hemitdrax izqulerdo, dolor en dicho
hemitdrax acompafifndone de too.
Rxdmenes de laboratorio y gabinete:- Dilomotris Hemdtica con lLeuconitosis
(10350), Anilnsa 98 UI/100 wl. Radiograffs simple de abdomen, So obeer-
va acumulacidn de excremento en colon ascendente y tronoverso. Radlogra
fin de tdrax me observa colon en hemitdrax Lzquisrdo. Se agrega al cua -
dro distencidn abdominm), flea, mareasds insuflciencin respiratoris, ale
tep nusnl, tires intercostules y ostertores gruesco. Sonda nasogdstrica
con sangrado no activo. Se realiza cirugfia de urgencin afectuando tora- .
cotonfa onterolateral izquierdo (6o. EIT}. Se encontrd liquido hendtica
fétido, colon tranaverso necrosada, defocto dimfragmitico de anillo pe-
quefio: en 1la porcldn ilzquierda del diafragma, se realiza reseccidn del
colon necrosads slaborindone una coloatomin de aneendente con procedi-
miento tipo hartmman. Se cierra defecto hemmiamrio ¢on seda del cero
{punton en 1), se cierra por planocs dejando velle de Bgus. Parn la co-
loetonfa se realizd incisidn modia suprainfraunbilicsal dejando los dre
najen en corredera, fondo de saco pélvico y sufrénico. Al finaligar el
acto quirirgico el paciente presenta paro cardiorrespiratorio par gegun
da ocasidn, presentando un tercer paro cardiorresplratorio en el poato-
peratorio inmedimto, falleciendo finalmente el paciente.
Dias do estancie hospitalaria;- Dos dian.



QASC CLINIOOH

Mombrat- V.P.M. Bdad:~ 32 gfloa Sexor— Masculine Exp.~ 42511 Doupa~
elfni- Eventunl Originarle:- Alongs, 3on. P. Ingreunt- 09-dun-88
Antecadentss de imnortuncie pora el caney~ Herido penctrante por amn
blanca sobre hemitérax izgqulerde en 1583,

Padacinients actunl y Exploracidn fisica:~ Bl paciente presenta un cun

dro- clinico de 15 dfas de evolucidn, con vimiton portprundiales de con
tonido gastrobiliar, anorexia, doler localizado en Epigmstrio, Dieneu

peroxintica, & lp E.P.- 5S¢ ouascultan miidon perlntiltican arriba de las
tinpns dliafragmdtican sonvencionslas, hipoventilacidn del hemiidrax iz-
fquiarde, en abddmen dolar a la pdlpacidn en aplgastrin. En la mdingre~
fin de tdrax, 8e vioualiza fondo gdstrice en tdrax sin datos de gatran~
gulacidn. Sc interviene gquindrgicamente entontrando hornis diafragidsi-
ca ingulexds, observindasa epipldn, estémage, colon e intestine delgade
econ adherencia de apinldn y Baze & nival de anillo herniario {50 reali-~
zd unu Toracotonia a través del VII EII). El anille hemiarip ers de

10 om. de didnglroel cuil o suturn con sede del # 1 con puntoo inte -
rrunpldos en U. Se coloea sonda de nélaton en cavidad pleurpl, se sscn
por contrabertura, colecando selle de agur. Es necesarle apllcar al pa
ciente Presifn positiva intermitente logrendo su equilidrio respirato-
ric a un 70%. Se egresa ton manejo extrahospitalario para inhnlotara -

pia, Dfas de eatancia hospiltalariui- 30 dfas.



CONPLICACIONES

Las complicuciones més comues son la ertrangulncidn {2) de los drea
nos herniudos, la hemorragla vrovocuda por la presidn solire los ele-

menton hernladoo,

Loc complicaciones mds tardfas vin o depender bdsicamente de los dr—
ganoe hemiandos por ejeaplo ai tenctwn colon en cavidad tordeica no
e8 rare gue al momento de diagnosticar la hernia diafragmitica trau-
mdtica encontremos PIONEUKOTORAX {5).

En el caso- de Pioneumotdrax, en uno de nuestros casos clinicos tene-
moe un ejemplo aparta de las referencian cltadas.

Hay canos en gque se ontrangula una hermia gdatricn y es comin que noe
compligue con NEUMOTORAX y PERPORACICN. Con toda la ¢ama de conoecuen
cins obvina (18).

Las consecuencius de las complicacicnes arribu citudar, son en secuen
cia dasequiiibrio-hidroalectrolitica por secucutro de lfquidos, bacta

roniu, sepalo, hemorraglo y shock ya sem séptico o hipovolénmico.

MATERIAL Y WETODO

El eatudio: quo ae llavd a cmbo fud de revieidn, con una hipdtesis de
conctordancia, el materinl usado fuern los expeciontes del archive

del servicio de astadistice, ingreses, egresos, defunciones, o'te. El
método es de revisidén da casos o exdmen de registros, los resultados

88 herdn en base a tesas con promedic de pacientes por oflo desde



1986, 1987 y 1988,

Presupuesto.~ El pernonal gue se utilizd fué el proplo investigador,
40 necesitaron viajes a centros de informacidn {para uso de computa-
doral.

Gon reapecte sl tamafio de la muestra fud tan grande come paclentes
tiene el centro Hoopltalario de Cd. Obregdn, Son. dependiente de la
Socreturfa de Satud, fuemn pacientes en eu mayorfa mpostraron como
conatants, traumatismo previe y la variable la forma en que &ste fud

ocaalonado.



RESULTADOS

INCIDENCIA POR TASAS i

ARo Ha CAS05 TASA

1986 [+] 0,0000
1987 2 Q.003)
1588 2 0.0033

PROMEDIO POBLACION ANUAL DE PACIENTES 60000,

En opta grifica se pretende obtener 1la tasa de acuerdo al pramedio
anual da paclentes ,que son atendidos en este Hospltal Regional de
gspecialidadas de CD Obregdn Sonora, La tasa pufs es en relacibn al
nfimero de casos especificos de hernla diafragmitics traumdtica con

relacibn da la poblacldn anuval

£l resultade no es estadisticamente signiflcative .



ARO No CASUS TASA

1986 4] 0.0000
1987 2 3.028%
1958 2 0.0285

FRCMEDIC ANVAL DE PACIENTES TRAUMATIZACOS CE ABCOMEDN Y TCRAX T0.

En asta grifica observamos la tasa da acuerdo a la relacibn entre at -
nimero especifico de paclentes traumatizades y ol nlmero de casos por

afio que son atendidos en el Hospital Reqglonal de Especlalidades de Cd

ohraghn Sonora.

i Bl me smomp b Tt 2 Ml R E R Y
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B omanes La presente grifica o8 para ghserver que Sexo es el que predomina

-0 MudLRES en nuestro estudio y on que adades se presenta .



CONCLUS1IONTBS

1.~ EN GENERAL LOS RESULTADOS COINCIDIM ¢ON LOS YA DESCRITOS EN LA

BIBLIOGRAFIA EACEPTO EL ORDEN DE FRECUENCIA DB LA3 CAUSAS.

2.= EN TODOS NHUESTROS CAS0S HUBO EL ANTECEDENTE DE LESION POR ARRIA
BLANCA, L0 QUE NOS HABLA QUE LA CAUSA MAS CONMUN EN NUBSTRO WE -~
DID E3 LA HFBA Y NO TRAUMATISHMO CERRADO COMO REFIERE LA BIPLIO-

GRATIA. (16).

J.= ABSOLUTAMENTE RN TOPGS NUESTRCS CAS0ZS HUBO TRAUMATISMO PREVIC

COMFROBADO.

4.~ LA FAYORTA DE LOE CASOS PUERON DIAGWOSTICADOS MESES O AFOS DES-

PUB3 DEL TRAUMATISMO LO QUE CONCUERDA CON IO YA DE3SCRITO.

Sy~ SB CONMROBORA QUE LA ZONA MAS FRECURNTE DE HERNIACION ES LA DEL
LADO IZQUIERDC LO CUAL SUCEDICO EN TODOS NUESTROS CiS03 100%,

CONTRASTANDO CON UN B5% 3EGUN La BIBLIOGRAFIA. (15).

6.+= LLAMA LA ATENCION QUE BN NUESTRO ESTUDIO TODOS FUERON ADULTOS,

DEL SEXD KASCULING ¥ OCN UN PROMEDIO DE EDAD DE 27 ANOS.

‘T+= LOS METODCS PARA LLEGAR AL DX HNO FUERON MUY SOPISTICADOS SOLA~

MENTE CLINICOS Y RADIOIOOICOS, LO MAS SOPISTICADO PUE SEGD.

8.~ BN NUBYTROS € CAS0S REFPORTANOS UNA DEFUNCION 10 QUE NOS DA UN



10 [

11 ar

12'_

16% DB MORTALIDAD, QUE CONCUERDA CON LO ESTABLECIDG POR LA PI -
DLIOGRAYIA QUE ES DE 12 A 18X {INTRAHOSPITALARIO Y FOSTHOSPITA-

LARID). (16).

B NUESTRQ ESTUDIO SE INTDRYINO EN TRES OCASIONEBS A UN PACIENTE
A OTRO EN DOS, OTRO UNA Y OTRO UNA. QUE NOS HABLA (UE HAY LESIO-
NBS QUB PUEDEN PASAR DESPERCIPIDAS, INCLUSIVEZ REALIZANDO PRIMERG

TORACOTOMIA POSTERIORMENTE CELIOTOMIA O VICEVERSA.

LOS ORGANOZ IMPLICADOS MAS PRECURNTEXRITE EN NUESTRO ESTUDIO FUE

RONt

ESTOMAGO, INTESTINO DELGADO, COION TRAWSVERSC Y DISCENDENTE
ESTOMAGD

COION TRANZVERSO

EPIPLON, BSTOMAGO, BAZ0, COLON E INTESTINO DELGADO.

'LAS COMPLICACIONES MAS PRECURNTES FUERON LAS DE TIFO RESFIRATO=-

HIO- ¥ SE PRESENTO UNA PISTULA GASTROCUTANEA EN UNO DE LOS CASOS.

BN UNO DE L03 ARTICUIOS DE REFERENCIA ENCONTRAMOS UN CASO DE PIQ
NEMMOTORAX ENCONTRANDO LA MISMA PATOTOGIA EN UNO DE NUBSTROS CA-
505, AL CUAL SF LE REALIZO COLOSTOMIA DE ASCENDENTE CON PHOCEDI-
HIENTO TTPO HARTMANN EN EL QABQ DISTAL, PALLECIENDO EI, MISMO EN

EL POSTOPERATORIO INMEDIATO POR SHOCK SEPTICO.
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