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Las hernias diafragmaticas se definen como el paso
del contenido abdominal a la cavidad tordcica a A EF eI o. HERICII Traumdticas
de Morgagni de Bochdalek
través de un defecto en el diafragma. )
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Fig.2. Colon por enema: Se observa el colon transverso en posicién intrator3cica.



ANATOMIA DEL
DIAFRAGMA

Apbfisis xifoides del esterndn

DIAFRAGMA
Vena cava inferior

Nervio vago (X) Tendbén central

Décima costilla

\ ] — Duodécima costika
cuadrado lumbar Conducto torécico

Segunda véntebra lumbar
Tercera vértebra lumbar

Vista inferior del diafragma

La parte muscular del diafragma se origina de toda la
circunferencia de la parte mads inferior del térax, esto

es, columna lumbar, costillas y esternén.

Nervio frénico izquierdo

- Arteria pericadiofrénica izquierda
Nervio frénico derecho

. Nervio vago izquierdo
Arteda pericardiofrénica derecha

Vona cava Inferor «.

Tonaén contral
del disfragma

Hiato adriico



De etiologia desconocida; se han
asociado mas frecuentemente con
duplicaciones y supresiones
cromosomicas.

e Prevalencias de 1 en 5.000
nacimientos a1 en 2.100.

HERNIAS CONGENITAS

. e Relacion de hombre a mujer es de
Vincent Alexander .18.
Bochdalek describié Y
. . . . la hernia de contenido |
Giovanni Bat.hsfq intestinal a través del 7
Morgagni espacio lumbo-dorsal
describié el del diafragma. 1848‘.3"

defecto congénito
® Lazarus Riverius. de la parte ventral
Primer medico en Y lateral derecha,
descubrir una hernia 1769.
diafragmdtica
congenita. 1679.




Figura 3. Hernia de Bochdaleck

HERNIA DE BOCHDALEK

e Hernias posterolaterales
e /5% son sintomdticas: disnea, dolor abdominal intermitente y

dolor tordcico.

85% a 90% Lado izquierdo
7%  Lado derecho
1%  Bilateral
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HERNIA DE MORGAGNI

Forma menos frecuente, se debe a un defecto de la
formacidén del septum transverso que forma la porcién
anterior del diafragma, mds frecuente a derecha, debido
a que en el lado izquierdo son ocluidas por el corazén y el
pericardio, puede contener asas intestinales, epiplén e

higado.




HERNIA HIATAL

La HH ocurre cuando la unién gastroesofdgica se desplaza hacia el
térax a través del hiato esofdgico, su etiologia es desconocida, se
ha planteado asociacion con retardo en el vaciamiento gdstrico,

elevacién de la presion intragdstrica junto con un peristaltismo
gdstrico activo.

xiten dos tipos de HH:

- Paraesofagica (5%): se mantiene el angulo de His
-—




CLASIFICACION

TIPO 1

Hernia esofagogastrica directa o por deslizamiento.
Desplazamiento del cardias hacia el mediastino posterior.

TIPO I

Hernia paraesofagica o por enrollamiento. Desplazamiento
del fundus gastrico hacia arriba con un cardias normal.

TIPO III

Hernia mixta. Desplazamiento del cardias y el fundus. El
estomago migra al torax y rota 180 grados con el cardias y
piloro como ejes.

TIPO IV

Hernia hiatal. Una viscera diferente al estomago como el
colon, intestino delgado, bazo o pancreas.




DIAGNOSTICO

e PRENATAL: En primer trimestre- aumento del translucimiento de la nuca
e POSTNATAL: Radiografia de torax

TRATAMIENTO

e FISIOLOGICO: hipoplasia pulmonary
a la hipertensién pulmonar.
e Tratamiento quirdrgico IN UTERO.

e Laparotomia
HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA (HDC)




HERNIAS DIAFRAGMATICAS TRAUMATICAS

El trauma del diafragma es una lesiéon adquirida con
corte completo de la estructura del diafragma, por
mecanismos directos, como heridas por arma
cortopunzante y heridas por proyectiles, o por
mecanismos indirectos, como el aumento de la presién

intraabdominal en el frauma cerrado.

La primera
descripcién de
hernia
diafragmatica
traumdatica se
atribuye a
Sennertus, en
1541

. Fue Ambroise

Paré quien
reporté el

primer caso en
1579

‘ Riolfi tiene el

crédito de ser
el primero en
reparar con
éxito una
hernia
diafragmatica
traumatica en
un paciente
con hernia del
epiplén



ZONA TORACO- ABDOMINAL
Limite en su parte superior con la unién
de las dos lineas medioclaviculares con
el cuarto espacio intercostal en la region
anterior, sexto espacio intercostal en la
region lateral y octavo espacio

intercostal en la regién posterior

EPIDEMIOLOGIA

e Las toracotomias o laparotomias que se realizan por trauma

Limites anatomicos : y :
del abdomen Area toracoabdominal Area toracoabdominal

anterior posterior

cerrado demuestran que la lesiéon del diafragma se
encuentra en 4% a 20% de todos los traumas.

e Si el trauma es penetrante en el drea toracoabdominal
izquierda, el porcentaje se eleva de 70% a 20%.

e Aproximadamente, 68,5% de las rupturas diafragmdticas
ocurren en el lado izquierdo, 24,2% en el lado derecho y

Flanco ‘

1,5% en forma bilateral



Comite de la Organ Injury
Scaling (OIS), de la
American Association of
Surgery, clasifico las
heridas del diafragma en:

TaBLA 1.
Clasificacion de las lesiones diafragmadticas

Grados Descripcion
I Contusion
I Laceracion igual o menor de 2 cm
oI Laceraciénde 2 a 10 cm
IV Laceracion mayor de 10 cm con pérdida de

tejido menor de 25 cm?

V Laceracién mayor de 10 cm con pérdida de
tejido mayor de 25 em®




FISIOPATOLOGIA

Rght Eronchus Left Bronchis
Right Lung Lett Lueg
—)
Diaphragm

Right Bronchus Len Breachus

Right Lung T Lek Lung

Small riestine
Diaphragm mmmo chaat

DEPRESION RESPIRATORIAY
CIRCULATORIA.

SECUNDARIO A:

Disminucién de la excursion
diafragmatica.

Compresién pulmonar por el
contenido herniado.

Aumento de presién en hemitdérax
comprometido.

Desviacion del mediastino al lado
contralateral.



MANIFESTACIONES
CLINICAS

El examen fisico puede ser normal en 20% a 45%
de los pacientes con lesién diafragmatica.

Dolor en hombro, en epigastrio o tordcico.

Dificultad respiratoria de moderada a grave
Disminuciéon de los ruidos respiratorios del lado
afectado

Auscultacién de ruidos intestinales en el térax
Movimiento paraddjico del abdomen con el ciclo
respiratorio e, incluso, palpaciéon de los érganos
abdominales en el térax cuando se va a colocar un
tubo de térax.

Si la lesion lleva cierto tiempo de evolucién, el
cuadro de obstruccion intestinal por compromiso

visceral es el predominante.



DIAGNOSTICO

ESTUDIOS NO-INVASIVOS

Radiografia de térax
Estudios contrastados
Ecografia
Tomografia

Resonancia magnética.

ESTUDIOS INVASIVOS

Induccion de neumoperitoneo.
Lavado peritoneal diagndstico.
Estudios minimamente invasivos

(Laparoscopia y toracoscopia)



Rx TORAX ;50% norma-lﬂé

PATOGNOMONICOS
e SNG en torax

® Estudio con gastrografin positivo

SUGESTIVOS
® Visualizacion de burbujas gaseosas con nivel en un hemitérax,
Borramiento del contorno del diafragma.
Elevacion de un hemidiafragma.
Irregularidad en el contorno del diafragma.
Desplazamiento del mediastino hacia el lado contralateral,




TRATAMIENTO

Orificio en
el diafragma

Diafragma
reparado

RN SRR

Laparotomia

Lesiones simples sobre el tenddn central son
reparadas con una sutura O no absorbible. una
sutura continua horizontal en punto de colchonero.
Defectos en la regiéon muscular del diafragma, se
prefieren puntos separados de colchonero, con
sutura O no absorbible.

Cuando el diafragma se desprende de sus
inserciones costales, como consecuencia del trauma,
se utilizan puntos pericostales para fijarlo
nuevamente.

Se puede utilizar materiales protésicos, como mallas
de polipropileno, politetrafluoroetileno, mersileno,

etc.

Toracotomia: Cuando las lesiones diafragmaticas no son

agudas, especialmente si son del lado derecho.



GRACIAS



