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ANATOMIA DIAFRAGMA

El diafragma es una estructura
musculotendinosa en forma de
cupula ubicada en la parte
inferior de la cavidad pleural y en
la parte superior de la cavidad
abdominal.




DEFINICIONES

Se entiende por hernia Esta puede ser de dos tipos:
diafragmatica la penetracion de
visceras abdominales a través de
un orificio normal o patologico del
diafragma, como consecuencia de
un traumatismo, reciente o lejano.

* Congénita: defectos
embriologicos del diafragma

* Adquirida: se deben a todo tipo
de traumatismos
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EPIDEMIOLOGIA
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FISIOPATOLOGIA
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CUADRO CLINICO




DIAGNOSTICO

Inicialmente, el diagndstico puede ser dificil, especialmente cuando existen
otras lesiones graves; por lo tanto, la afeccion se diagnostica comunmente
tarde.

El estudio inicial es habitualmente una radiografia de térax. Esta puede interpretarse como normal en 20-50 % de
los casos, su sensibilidad diagnodstica en lesiones del lado izquierdo varia entre 27 y 62 %, y para las lesiones del
lado derecho es de 17-33 %

Presencia de sonda nasogastrica en el torax

“Sombras en arco” en el hemitérax izquierdo
RX DE TORAX =) Signos especificos Asas de intestino dentro del torax

Estomago dentro del torax

“Signo del collar”



RX DE TORAX

Asas intestinales en torax Cavidad gastrica elevada Sonda nasogastrica en torax
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RX DE TORAX

Signos inespecificos

Derrame pleural

Neumotorax

Atelectasia de I6bulos inferiores

Nivel hidroaéreo

Elevacion del domo diafragmatico izquierdo o
derecho

Distorsion de la linea diafragmatica
Neumotdrax tabicado izquierdo
Desviacion contralateral del mediastino
Fractura de costillas inferiores
Enfisema subcutaneo




RX CON MEDIO DE CONTRASTE




FCOGRAFIA

DERRAME PLEURAL




SIGNOS TOMOGRAFICOS

N

ml
WY

‘

AN 3 =
ks ¥




EVOLUCION CLINICA

Fase aguda

Desde la lesion inicial hasta la recuperacion
aparente

- Dolor abdominal

- Otras lesiones asociadas

- Inestabilidad hemodinamica

- Dificultad respiratoria

- Disminucion de la ventilacion del lado afec-
tado

- Auscultacion de ruidos intestinales intra-
toracicos

- Anomalias en la radiografia de torax

- Lesion identificada durante la cirugia de
urgencia

Fase de intervalo

Periodo en el cual los 6rganos intra-
abdominales migran hacia el térax

- Dolor abdominal superior

- Disnea o cianosis

- Taquicardia

- Dolor retroesternal referido hacia el
hombro

- Disnea exacerbada en posicion supina

- Matidez a la percusion y disminucion
de los ruidos pulmonares

- Auscultacion de ruidos intestinales
intratoracicos

- Anomalias en la radiografia de torax

Fase de complicaciones

Se produce meses o anos después de la lesion
cuando los 6rganos herniados se complican

- Nausea y vomito

- Sintomas de obstruccion intestinal, isquemia
o hemorragia digestiva

- Dificultad respiratoria cronica

- Desviacion del mediastino

- Triada de Borchardt:
Dolor abdominal superior, flatulencia y
dificultad para instalar una sonda naso-
gastrica

- Auscultacion de ruidos intestinales intra-
toracicos




TRATAMIENTO

* El abordaje abdominal, es el tratamiento de
eleccion en las lesiones traumaticas
diafragmaticas agudas, puesto que permite la
exploracion completa de I|a cavidad
abdominal y la reparacion de las lesiones
asociadas.

* Hay consenso respecto a que en la hernia
diafragmatica crénica no complicada, la via
de abordaje de eleccion es la toracica.

Colon y epipldn herniados, con isquemia y
necrosis del primero




PRONOSTICO

* La rotura diafragmatica aislada se asocia con un buen resultado si se repara
quirurgicamente.

* La tasa de mortalidad por rotura diafragmatica después de un traumatismo
cerrado y penetrante es del 15 al 40% y del 10 al 30%, respectivamente.

* Las muertes tempranas generalmente son el resultado de lesiones
asociadas, no del desgarro diafragmatico.

* Pacientes con hernia diafragmatica traumatica cronica tienen mayor

estancia hospitalaria por las complicaciones graves y la morbilidad asociada
gue presentan.
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