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ANATOMIA DIAFRAGMA

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



DEFINICIONES
Se entiende por hernia
diafragmática la penetración de
vísceras abdominales a través de
un orificio normal o patológico del
diafragma, como consecuencia de
un traumatismo, reciente o lejano.

Esta puede ser de dos tipos:

• Congénita: defectos 
embriológicos del diafragma

• Adquirida: se deben a todo tipo 
de traumatismos



EPIDEMIOLOGIA

La lesión diafragmática es una consecuencia reconocida de un traumatismo contuso y penetrante a alta 
velocidad en el abdomen y el tórax

Las lesiones diafragmáticas traumáticas ocurren en 0,8 a 8% de los pacientes que sufren un 
traumatismo cerrado. 

Hasta el 90% de las roturas diafragmáticas por traumatismos cerrados ocurren en hombres jóvenes 
después de accidentes automovilísticos.

Las lesiones del hemidiafragma izquierdo ocurren con una frecuencia tres veces mayor que las lesiones 
del lado derecho después de un traumatismo cerrado.



FISIOPATOLOGIA

Un aumento repentino en el
gradiente de presión entre la pleura
y las cavidades peritoneales durante
un traumatismo cerrado de alta
velocidad conllevarán a roturas del
diafragma.

• Compromiso de las funciones
cardiovascular y respiratoria.

• Hernias más pequeñas: meses o
años después.



CUADRO CLINICO
Es variable, poco específico y enmascarado por lesiones 
asociadas:

• Dificultad respiratoria 

• Disminución de ruidos respiratorios del lado afectado

• Auscultación de ruidos intestinales en tórax

• Movimiento paradójico del abdomen durante la 
respiración

• Dolor abdominal difuso

• Shock hipovolémico  36 y 66%

• Insuficiencia respiratoria aguda 30 % al 80 %

Frecuentemente se acompaña
de roturas múltiples de costillas,
o de otras lesiones torácicas
como neumotórax, hemotórax,
que se reportan hasta en un 90
% de los casos.



DIAGNÓSTICO

Inicialmente, el diagnóstico puede ser difícil, especialmente cuando existen 
otras lesiones graves; por lo tanto, la afección se diagnostica comúnmente 
tarde. 

Signos específicos

• Presencia de sonda nasogástrica en el tórax
• “Sombras en arco” en el hemitórax izquierdo
• Asas de intestino dentro del tórax
• Estómago dentro del tórax
• “Signo del collar”

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

RX DE TORAX



RX DE TORAX

Asas intestinales en tórax Cavidad gástrica elevada Sonda nasogástrica en tórax



RX DE TORAX

• Derrame pleural
• Neumotórax
• Atelectasia de lóbulos inferiores
• Nivel hidroaéreo
• Elevación del domo diafragmático izquierdo o 

derecho
• Distorsión de la línea diafragmática
• Neumotórax tabicado izquierdo
• Desviación contralateral del mediastino
• Fractura de costillas inferiores
• Enfisema subcutáneo

Signos inespecíficos



RX CON MEDIO DE CONTRASTE

Es útil para delinear la silueta gástrica dentro
del tórax y confirmar el diagnóstico, con un
rendimiento diagnóstico que varía entre 75 y 91
%



ECOGRAFÍA

• Falta de continuidad del contorno
diafragmático

• Disminución o ausencia de movimientos
diafragmáticos

• Derrame pleural

• Órganos abdominales herniados en el
tórax



SIGNOS TOMOGRÁFICOS



EVOLUCIÓN CLÍNICA



TRATAMIENTO

• El abordaje abdominal, es el tratamiento de
elección en las lesiones traumáticas
diafragmáticas agudas, puesto que permite la
exploración completa de la cavidad
abdominal y la reparación de las lesiones
asociadas.

• Hay consenso respecto a que en la hernia
diafragmática crónica no complicada, la vía
de abordaje de elección es la torácica.

Colon y epiplón herniados, con isquemia y 
necrosis del primero



PRONÓSTICO

• La rotura diafragmática aislada se asocia con un buen resultado si se repara
quirúrgicamente.

• La tasa de mortalidad por rotura diafragmática 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 diafragmático.

• Pacientes con hernia diafragmática traumática crónica tienen mayor
estancia hospitalaria por las complicaciones graves y la morbilidad asociada
que presentan.
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