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INTRODUCCION 

81 objetivo de realizar eatu tellill , on tener wu1 punorámicu de la. 

trecue:'l.cin de caooa de pacienten con hernia di.1f'r•ti'J~,1.ticn traw:111ti­

ca y la mwiera que infiuyt) el traumatin1no para provocar eeta pato­

logia • 

La idea de esto trab:ijo .1or1.,r.iroducir lu inquiP.tlll\ ¡1~r·-1 1uo pacien 

tea 1uo han auf'ri•lo ·u~ l:r·t•i.a ·. t; !..; .1 l agudo, y tenean necooidad do co-­

liotom!t\ ,en au cuHo 11..."1?. toracotom!a ,se tcnc;..i oio;npro t:i oaopecha. 

de una rupturo del di•1f'ragroa y nwica p11.sar por nlto la. revioidn dd 

miDtno,eota omioidn 613 la cnuea que el paclcnt~ so reintorvenen dí& 

s ,meses o ai'loo doapu6o con o!ntoO<ltulu~i<t abdominnl o torácica a -

cauaa do lu homiaci.~n. i'::l drganoo de cavtdnd abdo;nina.l n la cavid!f 

d ton\cica .En eete trabajo no hJ.ra una- revioidn de casoo en fonna 

eopec!tica del Hospital Regional do Especi<\lid11•)·1a de ~d Obrep;~n -

Son. de la s.s de 1986 a 1988,ha.Cil'ndo tui hrove resumen de lnfl ca­

sos reoopiladoo para apreoi•i.r sus C'Olrnctcrt:Jtic:~·i y diferencias do 

cada uno de etloa, lo que noo dar:1 ln pauta pur:.1. s.i.Uor que cnuenn 

aon le.e que originan el pl"Qbte:!l•\ y co,.1parn.r lue mioman con lno que 

report.i. la lit~rntur·i. y saber si coincide o no con los datos yn pll' 

via.~ente establecii~s. 

Decir con segurida..d los ca.oca do que se tonga conocimiento desdo -

que el mundo es mundo no 011 1:tuy cluro , pero el 1_1dvenLl\1ento de me­

joroo m6todo::s pnra lo["rar un diagndstico :n.is certoN, hn lo erado -

que en nuestra era contcmporáno!:\ so pueda llog,"\r l\l mitt1110 C.Jn tL'la 

precisidn caoi do un IOO ~ lo que hn reeul te.do con wia menor l.~orbi-­

Morttl.lidrld , lcl cual aotua.llllente so considera de un I2~ 11 18:i' in .. 

trahoapi tal.aria y poothoepi tal.aria ( I6). 

Creemoa que 111 utilidad pr:1ctica. do esto tr.L'tlJ.jo será conocer m.do 

espeo!ficamente las causas y el nd.mero de casoD resiotrndoe lo cual. 

contribuira con un beneficio m~dico y adminiotre.tivo(estad!otic~). 



ASPECTOS HISTORICOS: 

Loe trawn1:1.timnoo toraco1tbdo.ulnnlo!:.1 que leflionan ol diu.frae;roa oegura­

mentn h:IJ\ oxistido de:idc la. cxistenciEl del hombro nobre la tierra ,m 

lea tomo como un problema norio 11 partir de lu lera. Q.J.Orra mwidiul n· 

centuandooe en la 2a gUerra mwidittl y lt\ de Vietnnm.. 

En la gUorra de Viotnatl, Me Nnmara y Stremplo ofoc L)trl.1~Jn e!ltudioo so 

r.ios eobre lns leaionoa perforan.tes toracoabdo:ninnlc~ , comprobaron 

la frecuencia de las complicnci?nes abdominales de lno heridas ao 

guerra. con orificio do entrada torácico (47:'). Con reopecto a 111 pre 

pondernncin toposrific.1. de lae leoiones, unaa veces predominan rn -

el abdomen y otras en el t6rax 

Actualmente hay eatudioa prot'Undoa sobre el tema oohre todo en Suiza 

(en la aglomerao16n motropolit.ma Lausaneaa y del C.1.l"lti5n de Va.d.d) ,aJll 

Botados Unidos Oe Ameriea donde predoainan los trawnatiamoa cerradoe 

por deeacoleracidn , e3to ha logrado diominuir con mucho la mortaJ.1-

dad y morbilidad do loe lesiona.don 

ANTBCIIDENTES Y PROBLEMA 

Bl problema ·que ee va a investigar es básicao.ente describir la fre -

cuoncia de la presentaci6n de hernia diatragn~tioa trru.i.nátic~ y su -

relaci6n con el trau:natiamo miaiao • Las razonea para. eate estudio ea 

ampliar loe conooimiontoa existentes con respecto al nl.Sm.ero de caooo 

y oauoae que lo oric;innn, Bportur infonn.i.cl&,"\ d.til paru la. to:nn 110 .:_ 

decioionmi sabre todo de tipo qui:rd.rsioo, t&.1bion comparar loa resul-­

tadoa obtenidoa con los ccnooimlantoe existentes sobre ~l toma 



OBJETIVOS O HIPOTESIS 

OBJETIVOS INMEDIA'IOS l 

Saber con que frecuencia y oab.tid1.1.d ee han prcaantn(lo loe canoa 

de heniia dinfraemdtica truumdtica. en los i1lti.rnos 3 o.iíoa a la -

fecha en el Hospital Regional de Eopociulidadeo •le Gd Obrep6n Son. 

dependiente de la Secreta.ria de Salud. 

ODJBTIV'03 ULTIMOS 1 

Recalcar la importancia de ha.cor un::.. exploracidn qu1Ii1re;ica com­

pleta e todo p11oionte que requiere celiotom!u. o torll.cot,>.nÍ~\ con 

revinidn del mi1eoulo dl.1.1.f'r.J.g:niticn para disminuir laB complicncionea. 

y comparar loa reou1 tadoa obtenidon con 1.oti Y•~ d1Jaort toa o axia­

tcntea 1 0.0! como las caueao que originan la patolog!n. 

Hil'OTBSIS( CONCORDANCIA) 1 

El factor coroi1n a todos los ca.sos ee la presenoiA de trnumatiamo 

torácico o abdominal l\bierto o cerra.do, lo cual ocasiona por si 

miomo la pntologin, se pretende domootro.r eota relo.Oidn. 



ASPECTOS AllATOllIC05 Y PISIOLOGlCOS 

ANA'l'O!llTOOS t 

El mdncilo diaf?"3r.;ro:1tico oepnra la cavidad tor&cic:-.. do la abdominal 

tiene forma do bdvoda cuya convexidad ea·ta dirigid.o. hacia. arriba • 

se distinr,uen en el diufr,,,na 2 po.rtee una central tendinoso. ,deno-

minada Centro ?rdnico y otra Perif~rica Cru-noua por la cudl. el mda 

culo so inserta en forma de circunferencia on el orificio inferior 

del tdrax • 

1 • .EL CEHTilO PR'fl1I001 

Bs una l&nino. tendinoaa alar~ada tre.nnvero~üncnte eocotad.a en su -

·porctdn poatorior, ocupa la parte oentrtJ.1 del diafr~na ,tiono a.e-

pecto de una hoja de tr6bol cuyas 3 hojas Anterior ,Derecha e Iz-

quiorda 

11 • .l'ORCIO?I C.\it10SA 1 

So divieo segi.\n eue tneorcionoe en 3 partee t 

Ila.-Vertobral o Lwnbar 
1ib.-Costnl. 
Ilc.-Beternal 

IIa.'VBRTEBRAL .-Rn su parto interna se dietinguen loo pilo.res de1 dia­

fragma ,so orir,inan en loe cuerpeo de lo.e v4rtebrao lum.barea termi-

nendo eeto9 pilares en la eacota:!ur-i. posterior del centro frt1nico , 

forman WlB amplia abertura la. ouál. so entreoNza y se divide en dos 

orificios uno posterior que eo e1 orificio Adrtico 7 otro antorior 

que oo ol orifiot11 3Bof.igtoo .cada pilar tiene un Intersticio p0r -

donde vo.n el Nervio Eoplilonico inc.yor ,ra1z interna del. .\oigoe t.1e.yor. 



F.n au parto oxt.>:tn1a eotn !ol"t!le.do por ln lt1mino. 11lU!\Cular oxtornn o. loa 

pi1nree ,fonnun el o.reo del Pooa.e quo va de la 2o. V6rtobra l•tt~li.::.r a. 111. 

apdfisia trnnovoraa de lll ler::i 'f~rtobra ltL'llbflr • Entre el ,\reo ciol Poo-

pátioa • 

.1-Ib.-FORCIO\l 005TiU• 

Va de l::i. enra intornn de ln 7a. ,Sa.,9a,lO.i 1 ll1l y 12~'-Vtl Cotltill:.!. ,cncon -

trando el. LigOJ'.;lento arqueado do la. 12 avn V6rtelir:i Dor::i'.\l :1 1.J. lr>r;t 'lér 

llc.-PORCIOH B3TF:R?IAL i 

Esto. formada. por 2 friacículoe ouacul~U'o!l ~uo v.m :~ l:J. C¡,\T'.J. ·s1~tilrior del 

'Get1?ntdn· y n. la parto ::ithli.-~ del bordo rmtorl<h' t1dl Centro Pr6nico 

ORIPICI03 Df.'L DI1\Fl:JJ!,\A 

' 1 .... 'Exiate a. la llorechn 9:1 ~1 C"nt':'J ".l'r6nico un orificio at:-avoeatlo por 

la Vena Cava. InforioI' • 

2.-111ti:-o loo Pilares del Diafro.ema oc encuontr!I. el orificio Eeofár;ico -

pOI' de1tmte y el oririci•> ,\.Sr1;ia.1 llOI' ntrd.o. 

3 ... Cad=i pilar esta e.trA.V09.:lllo por la Rniz Interne. de la Vena Aci~oa Ma-

pldcnico sorrospondiente 

4.-ror ruern do loa pi1ares hay un orificio n. trnváe del clldl. pasa al 

nr.111 31.:npdttco • 



IRRIOACIOtl DE'L DIAFRAGMA 

ARTERIAS 

El aporte arterial de la super!icie ouperior dol dia!~a estd a ca:c. 

go de dos remas de la.o arterias mamartao internuo (torjcicas) -la pe­

ricardiofrtinioa y la muaculofr6nica-y doa ramnn procedmite:t de la Aor 

ta tor.1cioR ,lae arterias fr6nicH.s superiores .Todo.o odtlltl r:unao son 

pequeHna. 

La irrigaoidn principal del diafraema llega a ou auporficio inferior 

y proviono de las nrteri1\9 fr6nicns inferiores ,que nacen on lu Aor-­

ta y en el tronco cel:!aco justo debajo del ligamento arqueado media­

no del diafra.ema.:::n un pOf!'.lOflo porcent·1je de individuos la arteria -

fr~nica inferior derecha nace en la arteria. renal derecha .La arteria 

fr&nica infurlor tai11bi~n emite rllmaa para. la cldnUuln ~uprarrennl. 

VE>lAS 

Bn la superficie ouperior, unafl pequeHCU! tributaria~ f 1JrtlU.."1 l;.:.0 ve­

nBB pericardiofrdnica y m.uoculofr4nica, que aco1npa.'ian las arterias 

renpeotivae y desaguwi en las venan mamaria.a intemao. 

Atrd.s exiote cierto drenaje local hacin las vonae dcigoa y homidci­

goa • 

Bn la superficie inferior , la vana f'r6nict1. inf'orior dorocha ncompa.;¡a 

a laa arterias y desombooa en lt\ ve:ia cuvt1. inferior .Lll. vena f'r4nici\ 

inferior izquierda entra en la vena' cava inferior, pero puedo tenor 

un~ rilma posterior que desciende por detrda para entrar en la v~na 

su.prarronal izquierda .. 
INERVACION DKL DIAPRAO!dA 

El nervio fr~n1co derecho entra en el diafragma n trav4e del tendd~ 

n centrnl,justo por fuera de la abertura para. lll. vena cava. inferior. 

Sn ocacionea p.'1.Sa por esta abertura junto con la vena cava .'61. ner -

vio fr6nico izquierdo perfora la superficie superior de la poroidn 

musculosa clol diafragma. justo por 1\tera del borde izquierdo del co­

razdn. 



Ambo3 norvL;:-. :;•! dividen en l'll c1iafragr:ia inismo o justo md.o arriba 

y aus ramas vi11.jWl juntu.o •Jn lcl 1<tu.1clll,,,t;-ir,.,, .Loo nervioD frénicoo 

emiten pequeHua ra.:nru:i oenoitivl\S pzira ltl l1leur<\ y el pcriton<Jo 30-

bre ln parte centrttl del di11fragma .tas ramas motorao mds crandca 

se Doparan dentro dt?l 1l1.1fr.le'Jl'.l ~n 3 o 4 tron:LJo ncrvlo.'.lJll princi­

pales rBotemal ,Anterolatornl 1pooterolateral y Crural.T,os 2 dlti­

moa auelen tener un tronco comdn. 

Estos troncoo ncrviooos viajan en parto dentro da t.J. :ou:icul:i.tura 

rli::ifr.1g11itic':\ y '!'l parte aplicadoo en au ouperficio inforior,solo 

cubiertoo por el peri tonoo • 

Las romas estemalee de ambos lndoe pueden un.11storo.osaroo dotrai:t -

del estorn6n. 

Las porciones perif~rica!J do la pleura y del ziarl toneo tienen una 

inervaaidn sensitiva in1epen:.!ientu que proviene de los nervios in­

tercostales 7o al I2avo, ademds de loe nervios fr6nicos intercostn­

lea,lna superficies interioreo de la porcicSn posterior derecha. del 

diafragma reciben fibras del ganglio col!aco,que a menudo fomn.o.­

un ganglio frfnico antos de distribuirse 1 oXi3tB u.~a c~nexidn en­

tre estas fibras y una rmna poeterior del nervio fr~nioo derecho. 



DRRNAJR LINPATIC.'O DBL DJA.PRACHf.i'• 

Todo:J loii tr.m~liou li11fático:i dinfrugm.1tio:'ls están on la auporficiit 

superior •lel diafrfl8!lla• 

Estos 8'<1nB'lioo, •JUG ¡1Ucrlo.1 dividirse en fin.lf>OB 11nterior, r.~"ltli'J y 

pootorlor, recibP.~ lu linfn pl"l'.lcedento de ln nuporficie superior del 

blgado 1 de la unión gnatroesofát;icc1. y de ln superficie abdominal del 

dinfr11gma. 

toe vaaoo linfáticos oterentBB de estos ga,nelioo •l:Jcienden haota 

loa ganglios paruoaternaloo Y ~ediaatil'Ullo~ ~del:lntO Y basta loo SS!! 

glioa medinatinul.oa poatBriore3 y braquiooefd.lioon atr..10. 

LtLO uuperficieo eeronao torácica y abdominal. del diai'ragmn intervie­

nen nctiv.'ll:'lenta on ln remoción del l!quido y cdlulas do lao cavida­

des pleural y peritonilll.. Entre lao o6luluo meaotelialea hay unoa P2. 

roa de ountro a doce 111.icrd'metroa de didmotro que Be abren dirootwnea 

to en loo vaaoe liJltJ.ticoa tlt'!l dinfragna. De!lcubiertoo en 186) por 

Von Recklinabauaen, BU exin tenol•1 110 confirmó con el microscopio 

elootrdnico. -

RKLAOIONRS mtTRR J!L DIAPRAGMA. y m. .imrASTINO 

En una gran parte de la aupertioie nnteroeuperior dol dinfragina, el 

tej!do tibrooo ~tel tend6n central ae continda con el poriollr-.li•J fi­

broso. 

Ademán dol pericardio, el mediastino dol lado derecho contiene ln 

vena cava inferior, el nervio trfnico derecho, el lig~nonto pul::lonar 



derecho, el esd'fago con el tronco vaeal doroch.,, 111 veni;i ácic;oB, lon 

cuarpos vortobrtlo:J y el tronco simpático derecho. 

f:n el r.iediantlno :!.zquierdo oot&n ol porio.'lrdio, •ll ntJNL'> f~nlc-> li 

quierdo, el end'fHeo, ol tronco vtti:al izquierdo y el tronco oimpdtico 

izquierdo. 

Rl triánaulo (de Tn.tesd~lo), femado por el pericñrdio, la aorta y 

el dli\trngma., contiene el ligamento pulmonar izquierdo y ol eed'fago 

distal. En la hemin. hi.ltal por deslizamiento en ente trián¡pllo eoti1 

el cat6mago. 

El resto de la nuperficie superior del diafragma cotá cubierto por 

la pleura. pariotu.1. La aproximncid'n de laa pleuran derecha e izr¡uie.r 

da entre el eod'fago y la aorta fonna el llamudo ;no.loesdfago. La. ple,!! 

ra derecha e11tá en contacto ccn el tercio inf'erior del esdfll8o casi 

basta el hiato esofágico, lo cu'i.l plunte.i el peligro do entrada neo! 

dental on lu cavidad pleural durante las operaciones abdominaloo del 

hiato eeof¡fgico. A pesar de ofita ttproximidad do 111 pleurJ\ dOJrooha, al 

cirujano que trabaja en ol lado derecho do la mesa ~uin1rgica tiende 

más n producir un newnotdra.x o bemoneum.otdrax izquierdo. 

RXFLnIONES PBRI'l'IWEALES DE LA SUPERPIOIE" INPERIOR 

DErt DIAPRAGMA Y- UNION 0,\STROmlOPAGIOA 

I.oe meRenterioe dorsal. y ventr<t.l. primitivoa del abdomen fonnan varios 

ligamentoe relaoionadoa: con el diafrl.lfPTla. y la unidn gastroeeotdgica. 



LIGAMEH'ro PALCIPORMS, COROHARIO Y TRI.\ltGULAR 
> 

Bt ligo.mento fa.lcifonno, resto del mesenterio ventral pri:uitivo, se 

originfl en 11:1 pared 'll'lterior c\ol 'l.bdo:nen y .H~ n.<t1.i1td." ;1'.>r la. eupe,r 

ficie anterior del hie;ado y del diafrugn ... En cate bordo libro pasa. 

el ligamento redondo, quo ea la vena umbilicbl iv1uierrlu oblitero.da. 

Lao hojas del ligamento f11lciforme oo aoparw1 :Jobr•1 •ll h!g .. ~,1·> par:i 

ro:nuar laa ldminao anterior y pooterior del lie;a.manto coronario. R,2. 

doando el árou. deonuda 11 la. derecha, eotun l&r.linao ao u.nun ¡,or fuorll 

para fo:nitar el ligo.111onto triangular derecho. En el ludo izquierdo 

la.a l&ninao ostM adonttd>\1J (lntre e!, fonnando el ligamento triongu-

lnr izquierdo. Un nbord!ljO do la unidn r,aetroesofi1gic~\ consietd en 

seccionar la porcidn triangalar izquierda y la parte i:! 1uion\.:\ <lo lu 

ldmina poetorlor dol lig~nento ooron~rl0. 

LIG.AL:r!l'l'O GASTROHEPATICO (HEPA'l'OGASTRICO) 

El eedfago abdornina1 eetá entre lao dos capas del ligamooto gaetrohe-

p!tico. Esta área os la parto superior del epipldn menor, quo deriva 

del moeenterio ventral primitivo. La porci6n inferior es o1 ligamen­

to hepatoduodenal. rrt lignmento gantrohepátioo corre desdo ol hllio· 

hepático hnsta la curvatuM. cnenor del ostdmago y el eedf'ago abdomi-

nal. Este ligainento oontieno 111 o.rteri!;l coronaria. eeto111áquioa. y su 

vena, la diV13idn hepática del nervio vago izquierdo y ganglios lln-

t4ticos. Ta~bión puedo contener ambos troncos vagaloa, ra:nuo de la 

arteria y vena gdetricae derecha.a y la arteria hep.1ticti. izquierdat 

ei ~stn naco en la oorJn1:1.ri•.l estomáqulca (11~). 



LIGAlilm'ro GASTROBSPLENICO (GASTROLI!-:IA.L) 

Bn el lado dereoh'), el ligamento eastrohepático ao divide par:i r:i­

dear el cc6fago abdo:nin11l y oun hojaa vuelvon u unir11n o lit i~r¡uio.t 

da para toniu1r el liga.monto gastrooepl4nico, que for.nti p.irte dol m2 

nonterio doraa.l. primitivo. El liga11onto e.\ntMh"lp-ttic·.1 oepnr•t la 

trtll\OCi1.Vldad de loe epiplones del reato de la cavidad abdo:ninn.1. :l. 

lir,tltllcnto consiste en lu hoja ant.,ri')r¡ la hoja pootorior, <in can­

bio, no llee·.l 1..1 1·1 u.ni1''l gastroeeof.!gicA.. Por lo tanto, queda una 

pequena drea doonuda en la p,\red. pooterior del eet6mago, aplicada 

sobre el pilar i21¡uiertla 1101 diafragma y ft1oil tle i10111u-ar de liste 

con el dedo del cirujano• 

La pc>roi6n superior del ligamento ga~troeapl6nico contil!ne loa voeoe 

g4striooe cortoa y loo Banelioa linfdticoe pa.'1croutoesplt1'11icoo1 la 

porcidn inferior contiene loe vaeoo ga~troepiploiooo izquierdos, 

annslioo linf.ttlcoi:t y las rnmi\a tonnlnn.les de ln a.rterin eapldnioa. 

LIGAMSN'l'O GA.S'l'UOYRBNIOO 

Bl lianmento ga.strot1'~nico, porcid'n superior del mesenterio dorsal, 

nace en la curvatura mayor del .fondo y a.aoiendo hasta. el lliat~na. 

ta partu auperior, transparenta y avanculnr, ee continrta con la cepa 

poaterior del liga¡nento coronario ~ la iz•.¡uitl?"llc\• L-.\ parte in.forior 

se continda. con el ligamento gaetl'Qespldnico y contiene a.lgunoo va­

eoa gástricos C')rt<ln y 8·-\.'l.'.:lio~ linfáticos. 

Bl d.rea superior avascular puede oor perforada con el dedo para in .. 

traducir un drenaje do Ponroae alrededor del ourdio.s. De esto modo 



ol cirujano puede tracoionar con su,ividrid el cn6fitco '!n tL'l',l cnniobra 

dtil para h~oor l~ vagotom!a. 

ESPACIOS SUBPHmIQJS 

una porcidn do ln ouperfioiu inferior del din!'rag:nn. so inoorta dire= 

tamente en el hígado ain cobertura se:rooa. Eota os ol itrea desnuda 

del diat'rnBlllll. o det hígado. Rn loo borden del dron dn:Jn.Uil!i h<"\Y un.u1 

reflexiones poritonealos •¡uo con11tituyen loB lieamontoB fa.oiformo, 

coronario y triongulB.r del h!g!ldo. 

AS.PBC'lUS PISIOIOGICOS DRL DIA.PRAJ'1M.A 

Bl diafragma desde hace mucho tiempo eo conaiderado ,como ol mdeoulo 

m4n importante deepule del ml!aculo card.J:aoo , 

B1 diafr•tem•.i. ha sido considerado corno Wl Pie ton que traba~u. aobre un 

cono oilindrioo que es el T&rax .ta oontracoidn do la parte orurat -

del di3fragma caiwu que ol pi~ton descienda. ,al mismo tiempo se con­

tra.e la regidn esternoco:Jt:il oa f.Jn.1a.1tt cupul.a. ,so aplana y adom4e ..,, 

empuja las viecoras abdomina.leo hacia abajo e 1.mpulBa y ayuda en la 

elev3cldn de las costillas interiores,ademdo al deeoe:i;ltlr tll diafrag­

ma aumenta el volumen del tdrn:< y co,qpritne lu. viocerae a.bdom1nal.oo 1la 

presido en el abdomen se eleva ,y disminuye a nivel do tdrax.lU pistdn 

es empujado a travle de loe mdeculoe abdominalea,y con esto las presto 

neo entre tdrax y abdomen oon reversibles. 

PUNCIONES ESPECIPICAS DEL DIAPRAGMA1 

RESPIRACION .-El d!.atrag¡na es ol mllaculo m4e importante y mda fuerte de 

loe mdsculoe que intervienen en la roapi.re.cid'n ,sin embargo bny otro-



gnipo de mdoculoe loo cua.loa agrandan o extiondnn el tdrax en la 

inspiraoidn y activa o ¡m.::siv~rie:it(_• dieminuyen en ntimero en la ex­

piraoidn .Loe lobuloa in!eriorn<l y la.:l po.rto3 1lor·1 ~l'l~ J.o loa lo­

buloo auperlore3 30n oxp.:ia:!ido~ predo1i\inantt3ce11ttl ¡,.><.>r el diafragma 

y en utenor grado por loo mliaculoa que ea cncuentr1m ( intorcoatalee) 

en leo 6 costillas inferioroo,el reato del pulmdn ea expandido prin­

cipalr.:le~to oor los mdaculos de laa 5 costillas superiores. 

COMPRESOR DE LAS VISC~RAS ABDOMINALES .-El diafraema ayuda a la ox­

puleidn del contenido abdominal ,a la ovacuacidn del intcatino y la 

vejiga y a la eXpuleidn del produoto al final de la geetaoidn. 

AMORTIGUADOR ENTRE LA CAVIDAD 'roRAOICA Y ABDOlrlINALo-Sirve para pro­

teger loe drganoo del tdrax 1 particul!ll'mente el Corazdn·,do loo oreo 

toe de la variacidn de la preeidn intrabdomina.1 dobiio a diotoneidn 

del tracto gaetrointeetinal,geotacidn etc. Lo anterior depende del 

tono del mdeculo diafro.gmático(hipertrofia -gestacidn ) • 

BPEO'ro DB LA. CIRCULAC:ION SANGUJ?IEA EN LA PORCION SUPERIOR.-En la Ins 

piracidn hay compreeidn del abdomen y UJlB extenAidn reciproca del td 

rnx, con disminuoidn de lu prea15n en ~1 ::lin::lo( t.:Srl\x) .sstrt. oi t".1.<1oidn 

favorece a quo oxiota un influjo de circulacidn venosa dentro do la 

cavidad tord:oioa. 

EPECTO SOBRE EL PLUJO LillPATIOO SUPERIOR.-lla.y ovidencic.o que la pre­

sidn intrabdominnl es el factor precl<>:nln:mt"' ,en la rapida abaorcidn 

do particulne y flujo a traved de loa linf'áticos del diaf1'84!:1Da. 



ACCION SODHE KL E30P'AGO,ESTOMAGO e lllTESTU/03.-El esdfngo y el e:Jtd­

matO formnn una uni6n a trav~:1 de un canal ctiacu.laJ· (,n fona.a llo oJl­

budo hucin ol 1•1-10 derecho rlol dinfr.L;ioa. ,a;it:i. fir":le,11e1\ t" .,_., I .'. 1 por 

tejido fibroa.reolar .. Bota. diopo::iici,Sn 3.f\1t5.1Lc,\ recula lfl entr:idu de 

alimento dentro del ootdmlieo y -proviene l'.1. r•J,:ur;::lt,1ci5i1 :1111 •.1l:t.l·J. 

y.,,A .:10•1L11'1nt-J::1 1\nl 11-1lrJ.:.,.J"l. oon tambien inport,u1te,; ··n rol<.1.cidn 

a la perietaleie e'atrica. .Eotoo mov.L11lcnto.3 elevan haciri arriba et 

fondo g.1.otrioo ,c-1.ubla. la forma del eotd;nago,1nnu,ye en la. tenoidn -

gdatrica ,e.~to probablemente juegue un po.pel en lti. 11\loi.\.::i~'I y man 

tenimiento de la perintaloio ttl~Jtrio•-' ;¡ cauea.n movi1"1i0i11toa h.'Loia de­

lunto del contsnido duodenal.. 

POOPIEDAD&:J PI3IOLOG1CAS GE1U:.1tALE3 .-=!l tejido del ad.aculo dia.f~á­

tico ,posee una. gran cnpa.oidad para rem'JVtlr •.n:la.:i.:i:> por oi miamo,esto 

1e da una gran rasistencit' tl la fatiga ,eete periodo do aobrovivoncia. 

ea ol m~o grande de loa mdeculoo esqna1t1;1ooo,ea pueo un~ habilidad 

superior que roopondo a. mdltiplee eatillul.oo. 



ASPECTOS CLI?llOOS 

Lo. hernio. t:rlumuttioa dol diatr~11 es ocacionada a vecoe por heridas 

penetrantes por tlr111.•l blanc11 ,por nnna do fuego, por frar,montoo coetu.-

1ee(4} ,o lo que os mdll frecuento po:r t:raumatiecoe corro.dos do abdo-

111.en y de t6rax¡e1endo loe mdo co111Wlor.1 loa •le ti:10 automovil!otico o 

de deaace1eruci6n (4) (2). 

La ruptura del di11tr.\gm..'\ puede ocurrir en cuttlquior loc,1,.lL~aci6n, 

pera como han eef1nlado !'o:nernntz( l) ( 2) l1ts zontio pl\ruc'1.r.'l!.1c<1. o ·1.."1-

teralatere1 son aua loca.lizncionee mdo frecuentes, so B'l.be actuq:Ur.onte 

ql\A lr1,. relacidn do la ruptur'l entre el lo.do izquierdo y derecho del -

diafragm~ es de 62 a 23 reapoctivni:1on te ( 15} y 85'.t contr!l un l~( 15). 

Loe signos y e{ntomao inrn<ldiatoe y tu.rdioe son loo eic1 

Inmedintoo1 Zn general loe eir,noe y o!ntomao inmediatos con respecto 

a la funoidn pulmonar no OA manitio11t·Ln '" :nenoe que baya leeidn de -

uno do loe nervios fr,nicoa.lo manifieoto eer!o. el Dolor torácico o 

a.bdo~inal. ,Insuficiencia respiratoria (sobre todo ei hay lesidn del 

nervio frtinico)el reHto 1\ ... 11ttnll;ir-;l. dtl si la lesidn es dnica o h'l.f o -

troe drganoe asociados. 

Loo oignoe y e{ntomaa Tardioe s5e consider~ que son loa inherentee a 

Obetruooidn o Suboclueidn intestinal (v;mitoa ,diatenaidn •:i.bdl>,l\ln•U., 

au.ecnoia 1\0 oVt'\CUl~Cir,h-..¿ ,o eecaaae con ex¡1uleidn do gas,hematemenia~ 

·~y l'iebro 1Dimninuoi6n de la vontil1i.clSn pulmonar,Shock. y. Siipaia • 

Rl Diagndatico de la hemia diatra.gmátioa trau.11.~ticA. puoa.a ser :prncoz 

o tardio.Cuando ne d~acubre precozmente en factible usar tn.nto un acc•-

so trunstorA.cic1J co1n1J abdominal, eloooidn que os decido eegdn la pre-



soncia de otrlis leoionol3 11socindns .cuando li~ h•1rnl;i. no oo diaenos­

tica hnata tnrdo m1 preferible el acceoo trn.nator.tcico Y'1 quo n mo­

nudo oo han fonnado densno adherenoiau 011tro Lu v!ecerao hernindao 

y el CO!lt~·nldo .10 la cavidad pleural(l6)(2) 

B'n ol nccr::o trnnstor.1cico se penotr,~ P.O ul tjro.x u trav~o del VII -

espacio intor~oilt:\.l • En el lecho de la VIII costilla reeecada .se 

liberan las t1d.hernnoii.i~, ei exioten y ae corrige Culllquior leaid'n -

de las v!scerae abdominales. Se roduce el c-.11tenido herniario a la 

cavidad peritonertl..So inopecclonan los bordee laoeradon del dintraema 

y se reseca cu~lquler tejido friable que exieta .casi siempre es poei 

ble practicar el cierre primario del defecto lo cual. so lleva a cabo 

con auturae internJ.'llpidaa de seda del O o del nd.:?1ero 1 1 c11du .)er o -

4o punto debe colocarse un pUnto en U .sn. cada suturu so incluyen 

lo. plcur..i pnriot.\l,el tejido tibromu3cular di..lfr,1.1;.11á.tico y el peri -

toneo parietal,CUWl.do no eopoeible ro1üizu.r el cierre primario por 

perdida do tojido, en neoas.U'io unar 1.1."l mater1a1 de prd'teoio (l!l.".Üld 

marlex).Poeteriono.ente oe Cierra la incia16n tordeica con puntos in­

terrumpidoo con cat gut crdmlco del nd.mero l,nponeurooia con puntos 

seda del 1 o Vicryl del O d l ,piel. con Nylon 3 ceros con puntos ti­

po Satnotf y se deja un tubo de dreno.jo pleural conectado a un oiete 

ma hldr4u1ioo,(2) (1) (16) (9), 



DIAGNOSTICO 

Datos Clínicos (loe ya mencionados en anpectoo clinicoe ). 

RADIOGR;.PIA Dt: TQRt.X1 l'OSTEROANTERIOR Y !.ATERAL. 

?los airve par;" observar wnbtt.s cdpul!l.D ,li,lf!",-i..-::i,.',:;!.,c.~·; ni ae delincan -

con nitidez '>no.Observar ai h:iy i:n~c>n ie ¿;.l• into:;tinnl. en el hu;ni­

tdrax afectado genernlmente el izquinrdo .Sirve paru vieualizur la P<:_ 

eioidn del mediantino • 

8ADIOGRAPIA UB AnDOHElh sr.AFLE nr. ABDOMEN UE PI?: y DL'CUDI'l'Oi 

Noo sirve para oboorvar la pooicl6l\ ~1~~1 guo inteetina.l,o en au defec­

to niveleo hidroaereoo,sombra. gdntrica. 

11.\DIOGRAPIA DE CONTRASTE SOHRE EJ, 'rilAC'l'O CASTROI?ITESTl:iALi 
SERIE ESOPAGOGAS'l'RODUODEUAL.-Anteo de efectuarla oo pue.de panar papi-

lla. baritada a trav'e de la sonda nnnogdotricfl y observar ei eota ne 

encuentra en hemi tdra:t izquierdo .La oorio non corrobora. la homiucidn 

a la cavidad torácica de loa drganos abdo111inf\l.eo. 

COWN POR ENfl.l'.Ai ?~os da 111 pauta. si eota. comprometido el Colon. 

NEllli!O'PERl'KlNID1 .-se considera el rocurao rJ.do útil p;l.ra Oac .. r el di~ 

ndetico prooporatorio en toda. rotura. dut •lillfr1(7llu 1ao inyootDn 500 a. 

700' cm3 do aire colocando al paciente on poeicidn semierguidn aseen -

diendo ol aire por encima del diafragma , ei hay ncwnotdrax, ae Cl)nfir­

ma l.o. rotura del dill.fragma. 

ANG'IOGRAl'IA.- So UBt\ para localizar el sitio e~:•'\Oto de aangrado en -

oaao de horninoidn gá9tricn por Eje1oploi cuando la. plico.cidn del te­

jido ca.usa hemorragia. 

Bate d.ltimo estudio no es tan usado ,pero se aconseja realizarlo en -

caso de duda ,sobre todo para localizar el sitio de ~angrado. 



ULTRASONOORAPIA .-se uon cuundo hq dud'1 o !1•ll'.l. verificar el diag­

ndotico .No es el rn~i:: UClljo. 

'roMOORAPIA OOMPUTARIZADA.-Se usan para obtener Wl d1agn6etico defi 

ni ti Vil de l!l hemiacidn o en cuao de dudu lo· mlumo la resonancia. 

magn6ticl\ Ool"'On•Jl directa o eagi tnl. No. oon lo!l 1n•i1J uuwloo. 

COMBRTARIUr 

Aprox:lmadpmente en el 85 al 9&.'C de diferentee oerieo el dillflildeti­

oo ee realizn eimplemente con radioernt!a poeteroanterior y lateral 

de t6na (15). Ayudando en ooasionea loo estudios contrnat11doa. B'l 

rento de loe m6todoe diagndeticos raramente ea utilizan. 



CASOS CLINIOOS: 

Nombre1- V.e.E. Soxo.- J~onculino Ed"d;- Jl añou Rxp.- 39590 

P. Ingreso.- 29-X-87 Ocupucidn.- Albai\il Originario:- Cajemo, Son. 

Bdo. Civil.- Caer.do P. E6'rBtl01- Dic,-87. 

Antec1J•lontef-J de importancia. para. el cuno: - Herida penetrante por ruiaa 

blancli Eiobre homitórttx izquierdo quo amcrit6 int•n-1oncidn qui:n1re:ioa 

en 1979. 

Padecimitinto actulll y oxploracidn f!Aica: - Lloed u urgencius preoont~ 

do dolor abdom1nnl tipo cdlico 1 lliu.rreu, con Beneacidn do detncar en 

cada acceoo dolorooo. Bxploracidn P!aica1 - Temperatura J0.5 pnlidez de 

mucooao y conjuntivao taquicá.rdico con evacuacionth1 l!l016nica.a de mode­

rada cantidad, hipoventila.cidn pul.ulonar iz•1uiAt'1.h1. 1 ro.idos peristd.lticot­

en hemitdrax izquierdo, dolor a la palpacidn auporfiot•.1.l y protunda. en 

epigastrio y moooga.atrio 1 con preaenoiu de oicatriz quil'lirgic~ antigua, 

en ma.1 ee ta.do general. 

Exámenes de laboratorio y gabinetes- Preoentaba llnl\ Hb 4~ mgf Hto 12. 

La radiogra.f:Cu de tdrax m.oatrd tul eran nivel hidroa6rco en he:ni tdrux 

i111quierdo, con deeplazlll!liento de la silueta cardiaca o. la. derechu.. 

La placa simple del abdoment- !.!oatrd o.ueenoia de cdmara gdatrica.. 

Bn la oerie esof11gogoot?'\1~uodon~t.- Se aprecia gran parte dol fondo 

gd.stric~ on hemitdrt.\X izquierdo 1obeervdndouo sonda nasog4otrica tl.Oxi.2, 

nada en esd fago. 

E1 paciente oe interviene quiti.1rgice.monte mediwite toruaotorn!a izquie,r 

da en el 9 EICI, se oboervd detecto homiario de 13 cm. en la poroidn 

izquierda del diafragma ceroo:1. do la. insercidn costal, se redujo estdm,!!­

go·1 inteotino delgado, colon transverso y deecendonte. Bl defecto her­

niario ae repard con puntos en U con eeda del no. l. Bl paciente ce ID,! 

nejd con antibidticos y n.nalg6aicos. COMPLICACIONES1- Se intol'V'iene 

nuevamente mediante una laparotomía exploradora. encontrando porf'oraoidn 



t1nicu n 50 c1n. do lo. vilV".J.1.- i~eoC·!~.,1.so vuelvo 11 interv~nir con ~ 

parotom{a exploradora onc.:'lntr1111:!Q ti-e11 iS.luur:i.9 O.lo.:r·.l l~l·~ ''n wltl"'J -

:~;\ritrico.3v0luc1.·1rl-l con una. fístula r;nstrocutánon con tlehiacenci.\ y 

eventracidn,poatorionncnte ao dá do Klta con cita para pltiotíu do -

pared.Loo días do eata.ncio ho:ipitnlllri<J. fueron 55. 

CASO CLINICO 
Nombre.-S.A.R. gdnd.-24 n!loo Sexo.-Mnaculino Orir:inurlo.-i::6corit 

Exp.-37508 P.InG!"fl 1•J .-'!7-tlayo-87 v. Egre110 .-l\-Jwtio-1987. 

Anteoo•lEntea do importancia para el Cll.SO .-Herida penetrante por ar­

ma blwtca ,previamente a au lloge.da,con lesioneo en a.bdo!!len y ho;nid 

rax izquierdo. 

Padecininnto .-1.Ctual. y EXplornoidn f!a1ca.-Proacnt1lbt1. dolor abdomindl. 

continuo oPreeencia ae epipl6n en abdomen a trovds de la herida por 

arma blnnca,diaminucidn do la poriatnlAie,refliatenci~ involuntlll"ia, 

dolor a la palpaoidn suportioial y profunda. 

Exámenes do laboratoriai y gabinete.-Hb 12,5 .La radio{!r:1fía do abdo­

men presentaba nivel hidroadreo y borra.miento del paoaa izquierdo.La 

rn.diograf'!a del tdrax ee ooneidbrd nomal,ee intl"rvione quin1rgicemjl: 

nte ,realizdndooe reeeccidn inteetinal con anu.atomoais tdnnino-termi 

nal de ;reyuno a 40 cm .del dngulo de Troit=.En el poetopcratorio me­

diato presenta hipovent1laoi6n en homitdrax izquierdo,dolor y la ra­

diograr!a del tdrax con un homonoumotdrax de gO}C,obeervandoae ademi1.s 

asas inteatinu.lea.So ofectlia toracotom!a lateral izquierda( Vlloootilla.) 

ee obaerva defecto diatragmd.tico de ocho cm.. en el lado izquierdo del 

miamo,encontrando la 4a .parte del entdmago en cavidad torAcica,per-­

foracidn del fondo gástrico suturándolo en un plano con crdoioo de 2 

ceroo 1 ee l.l.evn est6mtteo a. cavidad abdominal 1 se sutura orificio dia­

fragmático con aei!a del l/I con puntos en U,in1110'1i1\tnrnent'1 deepudo ee 

practica laparotomía efectuando gastrorrafia y gaatroato111!a,ae oSorra 

por planoe.Lol'I dfw.J do estwicia hospitalaria del paciente fuoron I7o 

( Evolucidn favorable). 



CASO CLIU roo: 
Nombrei- L.A.L. Sexos MBDc. Bxp.- 42335 Edo.d:- 24 ufioo P. lngrono:-

28...fllayo-88 Ocupacid11:- Cor~orcianto Ori3int\ri.ot- Cd. Obrogdn, Son. 

Antecedentea de L11porttmciu. p11ra el cn9o:- Herida pcnetr!ll\te por n:n:ia. 

blanca cobre hemitdra.x izquierdo en 1984. 

Pn.deci1niento actual y exr;loracidn r!aicu: - t,loe;a con dolor o.bdo:~!n.:i.l. t_! 

po c6li~o conera.liztido, nausean, vdmitoe do contnnido giotrico, y fie­

bre no CUWltlficada. EXploru.cidn fÍBica:- Concie:nte, dolor T~;ircado H 111 

pnlpacidn profUnda en epigaotrto, moooguctrio y flanco derecho, diemin.!! 

cidn en ln trane~ieidn de la voz en homitdrax izquierdo, dolor en dicho 

hemitdra.x ucompaf\dndoee de too. 

B:dmenea de laboni.torio y gabinete:- Diomotr(!l Hm:iática con louconitooie 

(10350), Amilru1e. 96 UY/100 mlt .. Re.diogre.f!a aimplc do e.bdomon, so obser­

va acumulación do excremento en colon nscendento y tranovorao. Radiogr~ 

fía. de tdrax Be obaerYn colon en hemi tdrax 1.:r.quierdo. Se aereea al cuB­

dro dietencidn e.bdomino.1., !leo, marcada inl.'\uficioncia reepiratoria, ol!, 

teo OliDal, tiros intercostu.lee y ostertorea gruesos. Sonda nasogd:Jtrica 

con ee.ngrado no activo. Se realiza cinig!a de urgencia efectuando tora­
cotom!a nnterole.teral izquierdo (60. IITI.). se encontrd liquido he!ná.tico 

f6tido, colon trunevorno necrosado, defooto dia!ragmd.tico de anillo pe­

quei'lo1 en la porcidn izquierda del diafraema., oe roa1iZB reaecotdn del 

col.on necrosado elaboriS.ndoee una colootom!e. de aocen1lento con procedi­

miento tipo haMmnan. Se cierra. dotocto hnm.lario con oeda del cero 

(punto o en U), ae cierra por planoo dejun<lo o ello 110 agua. Paro. la co­

loetomia ee reolizd incieidn media euprainfrall!Ilbilical dejando loe d~e­

najen en corredera, fondo de oaoo p6lvico y oufr6nioa. AJ. finalizar el 

nato quir.1rgico el paciente preeenta paro cardiorreepiratorio por Be~ 

da ooaeidn, preoentando un tercer paro c!l.rdiorreepirotorio en el poeto­

peratorio inmediato' fa.lleciendo rine.l:aonte el paciente. 

Diae do estancia hospitalaria:- Dos dÍBBo 



O'ASO cr,Jrlil'O 1 

?fombrot- V.F.M. Edndt- 32 aíl.OB St:lXOf- !>~11::iculino E~.- 42511 ocupo.­

ei!Snr- Rvent\Hl.1 Origin:i.t·lo1- Alw.100, Son. P. IugroWlt• 09-Jun-88 

Anteoildentee de imnortnncia pnra el cuno1• !feridn penotran.tt• ¡ll>r nn111 

bla.non Mobro hcmit6rax izquierdo en 1983. 

Padecimiento nctunl y Explora.cidn física.:- El puoi~nte presenta un CUJ! 

tenido gaflt.robiliar, unorexiR 1 dolor loca.lizudo nn Epignntrio, Dienou 

paroxística, e. la E.r.- Se nuocultnn I"l1i•1on pcrl11t1lticr.in 1\rrl.ba de lna 

l!nens diufrag:ná.tiaEul oonvenci•Jn:tl<t\! 1 hipoveatilacidn del hamit&:I'él:C it.­

quit1rdo, en abdd'mnn dolor n la p!ilpac16n en npiean trl•>. E'n lu. r:.v\ingra-

t"!a.. de t6ra.x, ee v1ouHli:!a fondo gáatrlco en t:dra.x sin do.tau do aetra.u-

gUlncidn. Se interviona qutnlreictta1.1.n\te enoontrando hami!\ diitft'llg.l1Út1-

ca 13qU1Brd:i 1 ob1Hrrv.'\nd.1•10 cpipldn, eut6mago, colon a inteatino delga.do 

con tldherenclt\ 1"\o epipldn y Bazo a niv1Jl de nnillo hemiario (so real.1-

zd una Tór(l.coto:'lía. a truvás del VII EII). :Sl anillo herniario era. de 

10 0111. de di&11E1:l.;r.:le-l cu:~l 'Hl :iuturn con ceda. del !I 1 con pu.ntoo inte 

r.ntttpidoa en u. Se coloca oond~~ de nól1.lton en cuvidud pleu.riJ1 1 oe as.ca 

por contraberturs.. colocando aello de agua. &e necoaario aplicar al P.!-

ciente Prea16n pooitiva into~nlto~te logrando eu equilibrio roepirnto­

rltl o. un 7~. Se egreal\ con manejo oxtr!lhoopitW.ario p.i.ru inlutlotera -

-pin. D.tas de eatanci>-t hosp:Ltal~'ritt.1- 30 dÍruJ. 



CO?i:PLICAOIONBS 

s. Esr A TESIS 
'ALll DE LA 

Las oomplicucione:1 más co:nw~eF- son l<>. e.c.:trMgu.lttción {2) rtc los drr.f!: 

noe hemiu.11oli, lu. hemorr1~l,\ :1rovoc~dl\ por lo. prenidn eo\Jrtl loe ele-

mentos herniadoo, 

Lac CoJ::Jplicacionee m.\i; tnrd:Í!t:1 v1u1 ,, depender básicamente de los 6r-

ganoD hemindoe por eje1.iplo ei tent'nor. colon en cavidad tor:\oicl\ n:J 

ea raro que al momento do diagnoeticur la he.rnin diafragmática trau-

mática encontremoe PIOJlEUlf.O'OORflX· ( 5). 

En el caao· de Pioneumotdrax, en lino de nueetroe casos cl.lnicoa tene-

moe un ejemplo aparte de lae referenciWJ citada.a. 

Hay oaeoa en que eo ootrangula una hernia. gáetricn y es comlin que EIO 

complique con NEmtO'l'ORAX y PERPORACIOH. Oon toda la cama. de conoecue.u 

Cil\!l Obvit\S (18) o 

Lae consecuenciH.13 de lne complicncionea ;;1.l'riba ci tuda.a, son en eecuen. 

oia desequilibrio· hidroelectrol!tico por eecueLtro de l!quidoe, bnct,: 

reniu, eepaio, hemorragia. y shock ya sen elíptico o hipovollmico. 

MATBRIAL Y lf.ETODO 

Bl estudio• que ao llevd a cabo tu6 de revisidn, con una hipdtesie de 

concordancie. 1 el materiB.l ueado ruoron loe ox-pec"i.inteB del archivo 

del servicio ~e flBtad!sticn, ingresos, egreaoa, defunciones, ti'.(e. El 

m4todo ec de reviaidn de cnsoe o exár.i.cn do registros, los resultados 

se harán en base a tasas con promedio de pacientes por l.lffo desdo 



1986, 1987 y 1988. 

Presupueato .- El pernonnl que :Je utilizd f'ué el propio investigador, 

RO necesitaron viajec a oentroo de infol"tllo.cidn (pura uoo do co~puta­

dora). 

Con renpocto al tH111aílo de la fllUflstra. fué! tM grande coino pacientes 

tiene el centro Hospitalario lle Cd. Obregdn 1 Son. dependiente de la. 

SocretHr!a de 5Blud, fueMn pncientoo en su mayoría mostraron como 

constante, tre..wrulti"mo previo y la. variable la forma en que 4'ste tutti 

ocBBionado. 



\ 
RESULTADOS 

lNCID&NCIA POR TASAS 

ARO 

1986 

1987 

1988 

1\10 CASOS 

o 

2 

2 

PRct1EOIO P08t.ACION ANUAL D& PACI~NTCS GOooo. 

TASA 

º·ºººº 
a.0033 

0.0033 

En esta gr!f1ca se pretende obtener la tasa de acuerdo al pron\l!.dio 

anual de pacientes ,que son atendidos en este Hospital aeglanal de 

Especialidades de CD Obre96n sonora. La tasa pués es en relac16n al 

ndmero de casos espec1ficos de hernia diafragm~t!ca traumAtlea con 

celaei6n de la poblac16n anual 

El resultado no es estadiotieamente signif!eatlvo • 



A~O 

1986 

1987 

1988 

Ho CASOS 

o 

2 

TASA 

0.0000 

0.,0285 

0.0285 

PRCM&DIO ANUAL. Dt:: PACIE!llTES tRAUMATI::ACOS e¡:: ABCCMCN Y TCR.;.X 70. 

tn esta 9r!fica observamos la tasa de acuerdo a 13 rolac16n entre et -

nGmcro e.3¡:eeifico de pacientes traumatizarlos ~· el n6mcro rlc c:asos pcit" 

ano que son at~ndldos en el Hospital Regional d~ ~9peclal!dadcs d~ Cd 

obra96n Sonora. 



Jtólc1entes 

9 
r 

·¡ 
3 + 

t 
1 
--------------·-----~~-----+--------~-

• HOMJl!I:!: 

[~ MUJ!:.ílf:S 

10 10-21) 20-39 40-59 

La prcr.cnte gr~fiCd es pdra ohnervdr que seKO es el que prerio~ina 

en nuestro estudio y en qUo·adados ae presenta • 



CONCLU510NBS 

l.- EN GENERAL LOS HR:JULTAOOS CQINIJ'ID3tl t:QN LOS Y-A DESCRITOS F:t LA 

BIBLlOGRll'IA EXCKP'IQ EL ORDI:ll DE l'HECUEVCIA DE LAS CAUSAS. 

2.- mf TODOS NUESTROS CASOS HUBO EL ANTBCEDE.?ITB DE LE5IOH POR AR·1A 

BLANCA, LO QUE NOS HABLA Qtrn LA CAUSA L1AS COJ.1UN DC NUESTRO ldE -

DIO E:J LA HPBA Y' no TRAUMATISMO CERRADO COMO REFIERE LA BIBLIO­

GRAP'IA. (16). 

3 .- ADSOLUTAMF:ITE EH TOOOS NUESTROS CASOS mmo TRAUMATISMO PREVIO 

COMPROBADO .. 

4 .- LA l'IAYORIA DE L06 CASOS PUERON DIAGNOSTICADOS hl&SES o AF.os DES­

PUB3 DEL TRAm!ATISMO LO QUB COHCUERDA con LO YA DESCRI'ro. 

5•- SB CORROBORA QrrE LA ZONA LfAS PRECUlltTE DE HEmil.l.CJOU ES LA Dlffi 

LADO IZQUIERDO LO CUAL SUCEDIO· El{ 'roDOS HUESTROS c;~o:J 1oo;c. 

CONTRASTANDO CON UU 65,C SEGUN LA BIBLIOGRAPIA. (15) • 

6.- LLAMA LA ATENCIOM QUE EH NUESTRO ES'l'l.JDIO 'roDOS PUmc>H ADUL'l'OS 1 

DBii SEJD• MASCULIUO y- OON tm PROMEDIO DE EDAD DE 27 ~os. 

7 .- LOS METODOS PARA LLEGAR AL DX NO FUERON MUY' SOPIS'l'ICADOS SOLA.--

111BftTE CLIUICOS y RADIOillGICOS, LO JllJAS SOPISTICADO FOE smn. 

8.- mi NUESTROS 6 CASOS REPORT&'!OS UUA DEPUHCION LO QUE NOS DA UH 



l&,c: DR JllORTALIDAD, QUR CONCUERDA CON LO ESTADLECI'DO POR LA DI -

BLJOGRAl'IA QUR ES DE 12 A 18,C, (INTRAHOSPI'l'ALARIO Y POSTHOSPITA­

LARIO). (16). 

9.- EN NUESTRO ESTUDIO SE IllTI:ílVINO Ell TRES OCASIOH&J A UN PACIENTE 

A OTRO Df DOS, OTRO UNA y OTRO UNA. <;UE nos HABLA QUE HAY- LESIO­

NKS QUE POEDF:i PASAR DESPERCIDIDAS, INCLUSIVE: RBALIZAJiOO PRIMERO'_ 

'roRACOTOllIA I'OS'l'ERIORMflf'lB CELIO'l'OMfA O VICRVERSA. 

10.- I.CS ORGANOS D\PLICAOOS MAS PRECUEllTD1Ufl'l'E EN NUESTRO ESTODIO PlJ! 

RONr 

ESTOMAGO, INTESTINO DBLGADO, COI.OH TRAHSVBRSO- Y D3SCFJID~Tg 
ESttll'IAGO 
COI.Off TRANSVBRSO 
RPIPI.CN, BS1tlMA00, DAZO, OOI.ON E INTESTINO DSLGADO. 

11.-·tAS COMPLICAC'IONES MAS PRSCUm-l'l'ES J'UERON LAS DB TIPO RE::JPIRAro-­

RIO· Y SE PRBSENitl UNA PIS'l'ULA GASTROCUTANEA EN UNO DE I.CS CA:JOS. 

12.- m UNO DE ros AR1'ICULOS DE REPBRENCIA ENCONTRAMOS UN CASO DB PIQ. 

N:&UMoroa.u ENCON1'RANOO LA 14ISMA PA'rof{IGIA EN UlfO DE NUESTROS CA­

SOS, AL CUAL SB LB REALIZO COI.OSTOMIA DB ASCEND.Fll'?B CON POOCEDI­

MIFnTD 'l'IPO HAR'DIANN EN EL CABO DISTAL, PALLECI~ EL MISMO mf 

EL POSTOPERAroRio JNMEDIAro POR SHOCI: SBP1'ICO. 
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