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1. INTRODUCCION

Se presenta a continuacién un estudio de tipo observacional descriptivo
I sc revisaron 18 casos clinicos de pacientes que sufrieron Hernia
matica Post Trauma, atendidos en la Seccién de Cirugia de Torax del
1l General San Juan de Dios, de enero de 1,985 a diciembre de 1,995.

E! incremento de la violencia social, contribuye con una mayor incidencia
nles {raumatizados en los hospitales. En nuestro medio los accidentes
ovilisticos, las heridas por arma blanca o por proyectil de arma de fuego se
tuyen en las causas de las principales lesiones a nivel de torax y abdomen.
o consecuencia de ésto, ¢l dafio al diafragma, que separa estas dos regiones tan
riantes de nuestro cuerpo, podria desencadenar el aparecimiento de una hernia
gmatica.
~ En esta investigacion se tomaron en cuenta aspectos relacionados con el
miento de una hernia diafragmtica post trauma como lo son: su prevalencia,
del diafragma mas afectada, organos mas frecuentemente herniados,
molicaciones mas frecuentes producidas por la hernia, técnica quirdrgica utilizada
reparacion del defecto en el diafragma y su manejo en general.

En nuestro medio todos los datos que se¢ tienen sobre las hernias
fragmalicas post frauma provienen de la literatura de otros paises; en esia
gacion se identifico el comportamiento de Ia hernia diafragmatica en nuestro
nedio, estableciendo la prevalencia de ésta; el sexo y edades afectadas, drea del
agma mis afectada, organos intrabdominales incluidos en el saco herniario y
tipo de abordaje; todo ello, no dificre mucho de lo encontrado en otros paises.
‘Observando que el diagnostico y tratamiento rapido que se da a este tipo de
‘patologia, produce como resultado que la letalidad de ésta sea de 0 %.



ii. DEFINICION DEL PROBLEMA

El trauma toracico es causa frecuente de consulta al hospital. Todas las
formas de traumatismos toracicos pueden poner en peligro la vida del paciente al
reducir los volimenes de capacidad pulmonar y mecanica respiratoria, alterando la
relacion ventilacion perfusion con todas las complicaciones que esto conlleva para
el paciente.

Por lo tanto, el cuidado inicial debe partir de un preciso diagnostico, deteccion y
evaluacion de los estados que amenacen la vida del paciente, continuar con el
cuidado necesario hasta que egrese y evitar incapacidades permanentes. '

Existen miltiples complicaciones para un paciente cuando ha sufrido un trauma
de torax; no importando la causa de este. Estas complicaciones pueden ser
tempranas o tardias; dentro de ellas encontramos la hernia diafragmatica como una
de las mas peligrosas y dificiles de diagnosticar.

Una hernia diafragmética es un desplazamiento de un 6rgano o una estructura

abdominal, a través de un area débil o un defecto del diafragma. Dicha hernia
puede ser congénita o adquirida por un traumatismo ya sea cerrado o penetrante.
Mucho de la historia de trauma toricico es debido a relatos de heridas
militares, cada conflicto armado desde la antiguedad dio un nuevo legado de
conocimientos recogidos de la experiencia y observacion de los primeros cirujanos.
Una seleccion de referencias historicas a nivel mundial, describen
— descubrimientos aislados que hicieron posible nuevos conceptos v produjeron un
avance real en cl tema. ' o
En nuestro medio, las causas de traumatismos toracicos mas frecuenies
constituyen heridas por arma blanca, heridas por proyeclileé de arma de fuego y
trauma directo. Entre estos tiltimos se encuentran caidas de cierta altura y mas
cominmente accidentes aulomovilisticos.
Todos los datos de prevalencia que se tienen en la literatura actual corresponden
a otros paises.  En el hospital General San Juan de Dios, no hay estudios que nos
brinden exactamente la prevalencia de hernias diafragmaticas, para compararla con
la literatura mundial. Ademas se ignoran muchos datos importantes como lo son

area del diafragma afeclada, organos frecueniemente herniados, complicaciones

intratoracicas frecuentes, frecuencia de diagnéstico tardio, técnica quirirgica
utilizada en la reparacion dei diafragma; con lo que se podria mejorar el
diagnostico y tratamiento de los pacientes que sufren de este daiio.
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1IL. JUSTIFICACION

El incremento en la violencia social, hace que acudan mas lraumal_izac_los a los
hospitales. Especialmente en nuestro medio, los accidentes automovilisticos, las
heridas por arma blanca o por proyectil de arma de fuego constituyen unas de las

principales causas. s A\
Dentro de las regiones anatomicas mas afectadas por este tipo de traumas se

encontro:  la abdominal y toracica, ¥ muchas veces se encontro que las lesiones

forman el complejo toracoabdominal, aumentando asi el riesgo. de. muerte del

paciente. :

n el Hospital G:ner;a_l' San Juan de Dios que

afragmaticas en pacientes post trauma de
rminar con exactitud 1a

No existe ningin estudio de Tesis €
demuestre la prevalencia de hernia di
térax, por lo que en el presenic trabajo se pretende dete :
prevalencia de dicha patologia en los ultimos diez aiios en este hospital.

Ademas, se ha ignorado hasta la fecha, el tipo de compliAcacic.mes que la h'en.nia
diafragmatica ha presentado, no s¢ sabe tampoco la frecuencia de dlagno‘stmo
temprano 6 tardio, el tipo de reparacion quinirgica que se ha efecu'lado. el método
diagnostico que ha sido mas efectivo, el area del (?_Jafmgma mas afectada,' ?os
érganos mas frecueniemente herniados, la frecuencia de abordzuer transtoracico
efectuado, ni se sabe tampoco la letalidad que tienc en nuestro me_dl(? esla t?ntsdad
por lo que sc hace necesario para un diagnéstico temprano 'y c_abjelwo asi como
también realizar el mejor tratamiento posible en Beneﬁcjo del paciente.



1V. OBJETIVOS
GENERAL: '

1. Dcter.minar la prevalgncia de hernias diafragmaticas post trauma en pacientes
at_endldos en la seccion de Cirugia de torax del Hospital General San Juan de
Dios, de enero de 1985 a diciembre de 1995.

ESPECIFICOS:

1. Cuaulif?car ¢l namero de pacientes con hernia diafragmatica post trauma en
el Hosp_l!al General San Juan de Dios de enero de 1985 a diciembre de 1995
Deler_mmar el grupo etareo de los pacientes bajo estudio.
]dcnl:ﬁgar el sexo mas afectado dentro de los pacientes.
Determinar ¢l .pnnmpal motivo de consulta causado por hernia diafragmatica.
E§la§lecgr el tiempo en que se realizo el diagnostico. '
DlSll!‘l‘gl.llT que area del diafragma fue mas afectada.
Descnb.lr que organos son los mas frecuentemente herniados.
;)ielermmar cual es el tipo de diagnostico mas efectivo
entificar que técnica quinirgica y materi izt
3 al se utilizaron en i0
defecto en el diafragma. B il
Establecer que tipo de abordaj i i
_ je se realizo para la reparacio
e p paracion del defecto en el
11. Distinguir las complicaciones ma i
: as frecuentemente asociada i
diafragmatica. R
12. Calcular la lt?talidad asociada a la hernia diafragmatica.
13.  Establecer el tipo de arma que causo el trauma.

=l e R

-
=

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

1. DIAFRAGMA

El diafragma es una lamina musculotendinosa que separa la cavidad toracica de
la abdominal (14, 45). En el embrion humano el diafragma se desarrolla del

septum {ransversum, de la membrana pleuro-peritonial, del mesenterio esofagico ¥

los componentes musculares de los miotomos toracicos ¥y cervicales, los que s¢

fusionan durante el desarrollo embriologico (42).

El diafragma tiene caracteristicas mecanicas vy metabolicas inicas. Cada mitad
de 1a porcion muscular del diafragma se divide en tres partes: esternal, costal ¥
vertebral (lumbar). Las tres porciones s¢ insertan en el tendén central (centro
frénico), de forma trifoliada situada por debajo del corazon y sin inserciones 0seas.
El tendon presenta un orificio para el paso de la vena cava inferior (15,45).

El tendon central es una amplia lamina de fibras tendinosas entrecruzadas,
que liene una forma parecida a un "boomerang” australiano; la punta del
"boomerang" se dirige hacia el esternon y la concavidad hacia la columna.

Las fibras musculares tienen su origen por delante en la apOfisis xifoide, en
la caja toracica se insertan en las costillas desde la V11 a la XII, por detras lo
hacen en las caras laterales de las vértebras L1, L2 y L3 en el lado derecho, y en
las L1y L2 en el lado izquierdo. Estas fibras convergen hacia el tendon central y
se insertan en ¢l casi perpendicularmente a su borde. Las fibras musculares tienen
una longitud variable, desde 5 cm las que se originan en el esternon, a 14 cm las
que lo hacen cn la IX, X v XI costillas. Las fibras musculares que forman el
fasciculo esternal v las que se originan en la VII costilla estan separadas a ambos
lados por espacios triangulares pobres en tejido muscular y tendinoso. Estos
espacios triangulares, conocidos como agujeros de Morgagni, constituyen zonas
débiles del diafragma.

Ciertas deficiencias en los origenes de los fasciculos musculares en la caja
formada por las costillas, conocidas con el nombre de agujeros de Bochdalek, dan

lugar también a zonas de debilidad potencial (14).




” El diafragma, la pleura adyacente y el peritoneo estin inervados por los nervi
rénicos, cada uno de los cuales da inervacion a una mitad del diafragma. La hlita'
izquierda del pilar derecho, la cual se encuentra a la izquierda del plano medi ‘
;s:} inervada por el nervio frénico izquierdo. La porcion  periférica ‘;0;
iafragma se halla también inervada por fibras sensitivas y vasomotoras de lqsl
:ll::trvms ltc;racoab?_ommales y probablemente por fibras motoras de los’ nerviog
ercosiales inferiores. También se han |
: encontr.
Lilaigry ntrado conexiones con el plexg
- n el plano mc?dlo. -la porcion esternal del diafragma desciende desde sy
1 gen ,-:: f.se c,zrva ]la('il(ti arriba sobre el higado hacia el tendén central, siguie'ndu.'
a s‘;lpe icic diafragmatica del corazén. El corazén v el pericardio descansan en ell‘
ten on cemtral. La inclinacién descendente del diafragma desde su origen esternal
comunmente no se aprecia en el cadiver. E i
: ;s n los cortes sagitales se observa
r I3 : ue
cada gf?(}n costal 0 boveda fonpa un arco sobre las visceras abdominales (15) *
e £ I}ﬂ rag_:na liene tres orificios grandes. El orificio adrtico (hiato aértico)
orsal a los pilares, permite el paso de la Trec ia :
sa aorta, y con frecuencia del )
toracico y de los nervios esplicni . ity
A placnicos mayores. El orificio Ag] i
i - : \ esofagico (hiato
;slofa%_lco) en el pilar derecho, permite el paso del esofago v de los nerixios \Eagos.
- ori IC‘;O ;laarfi la vena cava inferior en la mitad derecha del tendén central, permite
. Op;aes: :3 adv;al;a ca;a inferior, el nervio frénico derecho a los vasos linfaticos
entes del higado. A veces la vena su
pra heanca derecha atraviesa e
ste
:)rnf cio antes de desembocar en la vena cava inferior. Los nervios esplacnicos, el
loonco simpatico, los rvz?sos y nervios subcostales, los vasos epigastricos supen'o;es
S Vasos musculofrénicos, las venas dcigos mayor y hemidcigos rfor. i
diafragma o se relacionan con €l (15). L e Fia |

e (!lil diafragma es el muisculo encargado de la respiracién. hbnnal. Desciende
: ndo sc contrae e impulsa el centro tendinoso hacia abajo; El'volumen del
Ct;rv:;aa;m;:la v lal Iziresmn intratorcica disminuye. Sin embargo, el volumen de la
abdominal disminuye y la presion |
:ntraabdommal aumenta. La
rcion
3:):}2 g(:; d::fr;;gma levanta y evierte el borde costal. Los mowmlen?(?s del
mbién son importantes en la circulacid i
; _ imbién on sanguinea. La i
Intratorcica disminuida v la i0 i oo o
presion abdominal aumentada:

descenso del diafra e e
gma facilitan el retorno de la san | .

lumbar, probablemente A i

espiratoria en su funcion ha i

miisculo independiente (15). o COHSIdemdﬂ o "

2. RESENA HISTORICA

El trauma ha sido sujeto de escritos médicos que se extienden desde el origen de

la medicina (2, 45).

storia del trauma toracico se debe a relatos de heridas militares,

Mucha de la hi
conocimientos recogido de la

cada conflicto armado dio un nuevo legado de
experiencia y observacion de los cirujanos (2).

El papiro de Smith escrito cerca de 3,000 A.C. detalla el cuidado de tres heridas
del térax por el egipcio Imotep (2)-

describié métodos de manejo de heridas

Theodoric, quien vivio en el siglo trece,
lazamiento de las fracturas costales,

del torax y lo relaciono con el desp
adelantandose a la practica médica de ese tiempo (2).

co post trauma fue hecho en 1541 por

El primer reporte de dafio diafragmati
la estrangulacién del colon cuando el

Sennertus quien reporto en una autopsia,
trauma habia ocurrido siete meses antes (4, 28, 43).

1579 Ambroise Paré, describié como el estomago y el intestino se
o de un capitan de la Armada

tes (2,4, 28, 43).

En
enconiraba herniado en el diafragma izquierd

Francesa, que le fue producido por un disparo unos meses an
imer diagnostico antemorten de

Pero no fue hasta 1853 que Bowditch hizo el pri
una lesion diafragmatica en un joven de 17 afios de edad y lo presento en la

literatura mundial (4, 28, 43).

En 1886 a Riolfi se le acredita la primera rcparacion exitosa de una laceracién

diafragmatica causada por una herida con una navaja (4, 28, 43).




3. HERNIAS DIAFRAGMATICAS

Una hernia diafragmatica es un desplazamiento de un o6rgano o una estructura
abdominal a través de un area débil o un defecto del diafragma en la cavidad
toracica. Dicha hernia puede ser congénita, o adquirida después del nacimiento o
causada por un traumatismo. Se han encontrado casi todas las visceras abdominales
en el 1orax en diferentes pacientes (15).

Las hernias congénitas pueden aparecer a través de orificios en la porcion costal
del diafragma (falla del cierre de la abertura pleuroperitoneal); a través del orificio
esofagico o del tridAngulo esternocostal. Las hernias adquiridas pueden presentarse
en los mismos lugares. La mayor parte de las hernias diafragmaticas, ya sean
congénitas o adquiridas, se presentan a nivel del orificio esofagico y se dcn-ominan
HERNIAS DEL HIATO. Generalmente la porcion superior del estf;mago (con un
?;agu]e;“loﬁsaco peritoneal a su izquierda) sc desliza a través de- hiato esofagico

s 16, 45).

. Las hernias diafragmaticas generalmente tienen sacos constituidos por
peritoneo y se forman cuando un organo empuja a aquél por delante al entrar a la
cavidad toracica. Sin embargo cuando no se cierra un canal pleuroperitoneal, las
cavidades pleural y peritoneal se comunican y la hernia a través de este defecto no
tendra ‘saco (15).

Las lesiones penetranies del diafragma superan a las no penetrantes en, cuando
menos, una proporcion de 4 a 1. Sin embargo, incluso la perforacion pequefia, como
la ca\ugada por un estilete o cuchillo, puede ocasionar hernia por el diafragma y
requerir tratamiento (30, 40, 44).

Las lesiones del diafragma han sido descritas en heridas penetrantes ian altas
como al nivel del tercer espacio intercostal y tan bajas como la deceaba costilla. Se
ha informado la aparicion de hernia afios después de la herida punzo cortante inicial
(28, 44, 50).

Casi todas las roturas de diafragma que son consecuencia de traumatismo no
penetrante ocurren después de un accidente automovilistico. La rotura puede ser
pequeiia o grandc y abarcar cualquier zona de esta viscera, pero por lo regular su
forma es radial. La hernia de las visceras posiblemente no ocurra inmediatamente
¥y no se establezca ¢l diagnostico por un lapso considerable. (44, 17).

Durante el trauma cerrado la presion intraperitoncal que normaimente es det+2a
+10 cm. de agua puede elevarse a +100 cm. de agua (42).

El diagnéstico sucle hacerse con base en ¢l hecho de que 85% de las veces los
individuos con rotura diafragmatica izquierda tienen también lesiones
intrabdominales que ocasionan hemoperitoneo. En el caso de la rotura del
hemidiafragma dcrecho es poco probable lo anterior, 'y las radiografias de térax
revelan, signos normales cn 30 % de los pacientes. La tomagrafia computarizada vy
la gammagrafia de higado serin de enorme utilidad si se sospechan roturas del
lado derecho. En la lesion del hemidiafragma izquierdo la via de acceso es la
laparotomia, de modo quc puedan repararsc otras lesiones intrabdominales vy el
acceso al diafragma sea mas facil. En lesiones de la mitad derecha a veces se
necesita loracotomia para reducir el higado a su sitio y reparar apropiadamente la
rotura en el gran misculo lacerado. ~ Muchas de las lesiones pueden ocurrir sin

signos externos de dafio (44, 17, 28).
4, HERNIA DIAFRAGMATICA TRAUMATICA

La rotura o desgarro del diafragma se debe a lesiones penetrantes directas o
golpes no penetrantes sobre el abdomen o torax, siendo aproximadamente igual el
ntimero de casos atribuibles a uno u otro tipo de lesiones. El traumatismo causal
mas frecucnte es el accidente de automévil o la caida desde una cierta altura; en
ocasiones, la rotura aparece después de un acceso de hipercmesis y solo raras veces
tras la reparacion quiriirgica de una hernia de hiatus mediante la técnica Allison.
También sucede cn ocasiones que la rotura tiene lugar a consecuencia de un golpe
aplicado al torax o al abdomen pero de tan poca fuerza que fue considerado como

insignificante (14, 17, 19).

Algunas veces la herniacion tiene lugar en el momento mismo del accidente,
pero su existencia queda enmascarada por las lesiones sufridas por otros organos;
ofras veces, exisic una herniacion considerable del contenido abdominal al
interior del torax, sin que aparczcan signos ni sintomas, descubriéndose el hecho
al practicar una radiografia habitual de térax algunos meses o aiios después (14,

29).




Las hernias dialragmdticas no representan mas que un pequefio porcentaje de
todas las hernias diafragmaticas, ya que, por ejemplo, de los 260 casos revisados por
Marchand tan solo 11 (5%) se debian a un traumatismo. En el 90 al 98 % de los
casos, la. afeccion recae sobre el hemidiafragma izquierdo, .el derecho queda

protegido por el higado que disipa la fuerza de los desgarros. Las porciones central

y posterior del hemidiafragma izquierdo  son las mds afectadas. Aunque se
encontro en otra literatura que la rotura mas frecuente 85% es del lado izquierdo,
10% en cl lado derecho y 5% bilateral, y sumamente rara en el septum
transversum. Tambicn se encontrdé que predominan los hombres sobre 1as mujeres
en 3 a I; que ¢l 60% esta entre los 30 y 60 afios, con un promedio de edad de 48.8
afios (14, 42, 54). ; :

El contenido herniario depende del tamario y situacion de la rotura Y puede
incluir omento, eslémago, intestino delgado v grueso, bazo, rifiones ¢ incluso
pancreas del lado izquierdo; en el lado derecho es el higado.
suponerse no hay saco peritoneal (10, 14, 17).

Radiograficamente, cl hemidiafragma izquierdo no puede delimitarse y en el
hemitérax  del mismo lado se observan una serie de sombras anormales que
dependen de la naturaleza del contenido herniario y que generalmente no son
homogéneas, debido a la presencia del intestino conteniendo aire ¥ , por lo general,
algunos niveles aire-liquido. Al revés de lo que sucede .en .la hernias de
Bochadalek, aqui suele encontrarse una porcion de estomago. . El aspecto
radiogréfico puede simular el de una eventracion o de una paralisis diafragmdtica y,
en ocasiones, solo es posible la diferenciacion mediante un neumoperitoneo o una
exploracion  baritada del tramo gastrointestinal.  Hay un hecho que tiene una
importancia diagnéstica diferencial considerable ¥y es que en la hernia, las asas
aferentes y efercntes del intestino aparecen constrifiidas al atravesar el orificio
diafragmatico mientras que en la eventraciéon o en la paralisis, o tipico es que las
asas estén bien separadas (14, 26, 25). ~

Es raro que los desgarros del hemidiafragma izquierdo afecten al saco
pericardico permitiendo el paso de distintos 6rganos hacia su cavidad. La
asociacion de fracturas costales, sobre todo de las inferiores, o la presencia de
cucrpos extraiios radiopacos es de una importancia notoria -para sugerir el -
diagnostico de rotura traumatica. En ocasiones se produce la estrangulacion del
contenido herniario y, de hecho el 90 % de todas las hernias diafragmaticas
estranguladas son de origen traumatico. :

10

'_pasal' a

Como puede -

iene importancia para el diagnostico diferencial el hecht_s de que si b?t::n 7
il pde acompaiiarse de hemotorax, la ausencia de estrangulacion
2 es cursa con acumulacion de liquido en el esp_acio pleural_ afe_cftado, ega
1 liquido que se haya formado a consecuencia de la irritacion puede
o Cm]il;lll;c!lirmcz atravésde la l{endidura diafragmatica (14, 53).

Tambié _
estrangulacion pue

ugar en el hemidiafragma derech? hay una prop(:rc:c:;
. e al 10 % de casos en los que puede herniarse una porcion del higado a .r:’w _
b o v crear una imagen parecida a la de un hongo en el hemitorax
8 dcsgﬁf]m uedar la porcion  hepatica constrifiida por el desgarr(.)," En estas
d.ereCho’ aciaqs Ia existencia de la hernia puede sospecharse por la posicion §]wz:;1:;
z;r]cub';i?: im:erim: hepético sefialada por la situacion del dngulo hepatico ae

colon (14, 20, 32).

Cuando la rotura tiene 1

ati : i0gra nte
La hernia diafragmatica traumatica suele sospecharse radmgraﬁcanm =
con
después de los traumatismos, aunque resulta sorprendente lafrecuenc:iioracmmc:l '
se descubren desgarros diafragmaticos insospechados al practicar una
i tivo (14, 37). .
a laparolomia por otro mo o ’ ’ )
0 ““L.a pn‘f:avori'i de hernias dan origen a la aparicién de sintomas, si bien pl{i(ji:o
rerti i ii : i matico.
sar inadvertidas durantc meses o incluso afios después del episodio Lr;m_mcnso
: . ;
}.),aos sintomas de aparicién inmediata consisten en dolor subester}r:: lesmne;
i i il ulmonar. 3
Gmi e Y ocasionada por la compresion P! -
vémitos, choque y disnca : e
asociadz;s mas [recuentemente consisten en rotura del bazo, perforacio ,emi agl s
. L u
viscera abdominal hueca, y fracturas costales. La obstruccmn.a dc:olnse.cr i -
estrangulacion sc produce mas a menudo en los casos de hernia de larg

(14, 48).

- . = i 5
Las lesiones agudas, especialmente sin herniacion, pueden ser asllarit(imatlcasdel
. - = s s
causar dolor abdominal o toracico diestres respiratorio o shorfk. : n:: vp;uedc
impacto en la parte del ciclo respiratorio puede ser sumamentc 1Mportanic 3

i encia de
explicar la falta de correlacion entre la severidad del trauma y la ocurr

rotura diafragmatica (28, 52). ‘
En los adultos el dolor referi

presente, el examen fisico es raram

do al hombro ipsolateral esta vinpalmente
ente especifico de lesion diafragn?z"mca.' L_os
signos de tejido 2normal o fluidos en el- léf’ax como matidez a la percus;:n,ézr:é:
disminuido o ruidos respiratorios disminuidos pueden estar prcs'emess;. vin]:mmeme
de liquido peritoncal positivo en un tubo de toracostomia €

patognomonico de laceracion diafragmatica (10, 28).

i1




La presencia de ruidos intestinales en el toérax no es un hailazgo fisico
sobresalicnte porque pueden ser (ransmitidos desde el abdomen, incluso con
herniacion verdadera los sonidos intestinales pueden estar ausentes debido a un ileo
asociado. Puede estar presente un abdomen escabado que es el signo de "Gibson",
la dificultad para pasar una sonda nasogastrica en la unién  gastroesofdgica es
altamente sugestiva de lesion diafragmatica con herniacion del estomago hacia el

torax (28, 47).

También se reporta que lesiones asociadas estdn presentes en 75% de los
casos, 10% de lesion adrtica en adultos, la incidencia de hernias diafragmaticas es
de 0.8 a 1.6% en casos de politraumatismo, y en un 5% en pacientes con trauma
toraco abdominal (17, 28).

La radiografia dc torax es el estudio diagndstico mas importante cuando se
sospecha lesion diafragmatica. Los rayos X iniciales pueden ser normales hasta
en un 30 a 50%, lo que enfitiza la importancia de rayos X seriados; de hecho los
signos de lesion diafragmética puede que no sean evidentes hasta semanas o meses
después del trauma (28, 43).

Algunos signos radiologicos son: dificultad para ver claramente el borde
diafragmatico, diafragma anormalmente elevado, patrén gaseoso anormal, una
sonda nasogastrica fuera de lugar, neumotorax atipico, diafragma inmévil en
placas inspiradas y expiradas, fracturas desplazadas, o fracturas de las seis tiltimas
costillas, otros estudios pueden ser el ultrasonido, la fluoroscopia y estudios de
contraste del tracto gastrointestinal. Cuando se piden series gastrointestinales se
debe solicitar una vista lateral porque la mayoria de los hallazgos son posteriores
(28, 36).

Es importante considerar la Herniacién diafragmatica antes de colocar tubos de
toracostomia para evitar daiio a 6rganos herniados (28).

En general Ia mayoria de lesiones diafragmaticas son abordadas a través del
abdomen, a menos que se requiera una toracolomia para una lesion intratoracica.
Las lesiones diafragmaticas diagnosticadas tardiamente deben ser abordadas desde
el torax para [facilitar la reduccion de los 6rganos herniados. (28, 52).

El clectrocardiograma puede ser 1til en los casos de herniacion cardiaca
donde podemos cncontrar el eje desviado. En estos casos hay alta mortalidad y
son muy raros de diagnosticar, aunque se han reportado casos de herniacidn del
estémago hacia la cavidad pericardica (36, 42).
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1. Fase Aguda:

La complicacion mas temida es la estrangulacion de la viscera herniada por }0
que un diagnostico temprano y exacio es esencial para evitar la estrangulacion

(10, 42).

Algunos autores consideran que toda lesién que se locglice por'debgjo del cu‘ua.mo
espacio intercostal, debe ser considerada como potenf:xal hernia diafragm.:;m:;ai
Toda lesion en el torax que penetre hasta la Ca‘tldad peritoneal, lo hace a trax;:s e
diafragma, por estas razon, en este tipo de pacientes puede: ‘prescntafsc ll.lIl(il ernia
diafragmatica.  Sin embargo, en la fase aguda de la lesw:} es difici ’ le Poder
establecer el diagnostico.  Se han descrito tres fases de la hernia diafragmatica:

Esta fase va desde quese produce la lesion hasta
aproximadamente dos semanas; aqui no existen sintomas.

En esta fase existen sintomas tordcicos o abdominales,

2. Fase Intermitente: ,
pero no son especificos.

Esta es la fase en la cual ya hay signos y sintomas de

3. Fase Obstructiva: : ]
obstruccion o estrangulacion intestinal (35).
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V1. METODOLOGIA

Tipo dc Estudio:
Se 'rt_ealizé un estudio de tipo observacional descriptivo, que consta de una
revision de 10 afios, comprendidos de enero de 1985 a diciembre de 1995,

Poblacion objeto de estudio:

Se .lom(') como sujeto de estudio a la totalidad de historias clinicas de
pacientes mayores de 13 afios de ambos sexos que sufrieron hernia diafrag-
mética post trauma de torax ya sea cerrado o penetrante y fueron ingresados
a la seccion de cirugia de torax del Hospital General San Juan de Dios de
enero dc 1985 a diciembre de 1996.

Tamarfio de muestra:
Total de pacientes que sufrieron Hernia Diafragmatica post trauma
cerrado o penetrante de t6rax, de enero de 1985 a diciembre de 1995,

Criterios de inclusion y exclusion:

Inclusion: Pacientes de ambos sexos de 13 afios 0 mas de edad, atendidos
en la seccion de Cirugia de Térax del Hospital General San Juan de Dios
en el periodo de enerode 1985 a diciembre de 1995, con hernia
diafragmatica post trauma cerrado 6 penetrante de torax.

jExclusién: Todos los pacientes menores de 12 afios de edad. que fueron
ingresados en la seccidn de cirugia de torax del Hospital General San Juan
de ]?ios en el periodo de encro de 1985 a diciembre de 1995; v que no
sill'neron daifio a nivel del diafragma post trauma cerrado o per;elrante de
torax. ‘

Limitanies:

]I_)ur_ame la realizacién del trabajo de campo se encontraron las siguientes
limitantes: expedientes archivados inadecuadamente, diagnosticos erréneos
en libros de registro de ingresos y egresos, historias clinicas de ingresoy
notas operatorias con datos insuficientes e inexactos, con lo que fue dificil
encontrar mas casos y datos.

14

1.
1.1

L2

1.3

4.2

4.3

8.0

3.3

Variables:

EDAD:
- Definicion Conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento de la

persona, en afios cumplidos.

- Definicion Operacional: tiempo en aiios que aparece en el expediente
clinico.

- Escala de medicion: nominal.

SEXO:
- Definicién Conceptual: condicion orgénica que diferencia los machos y

las hembras en la mayoria de las especies.
- Definicién Operacional: masculino o femenino.
- Escala de medicion: nominal.

MOTIVO DE CONSULTA:

- Definicion Conceptual: queja principal por la que el paciente asiste a un
centro hospitalario.

- Definicion Operacional: motivo que aparece en el expediente clinico.

- Escala de medicion: nominal.

TIEMPO DE DIAGNOSTICO:

- Definicion Conceptual: tiempo transcurrido desde que el paciente sufre
el trauma hasta que se realiza el diagnostico.

- Definicién Operacional: agudo: cuando se detecta hernia diafragmatica
en la primer consulta del paciente. Tardio: cuando después del trauma se
da de alta al paciente y se detecta hernia diafragmatica en consulta
posterior.

- Escala de medicion: nominal.

AREA DEL DIAFRAGMA AFECTADA:

- Definicion Conceptual: 4rea anatomica dafiada del diafragma donde se
encontro localizada la hernia.

- Definicion operacional: drea que aparece descrita en el expediente
clinico.

- Escala de medicion: nominal.
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8.2

8.3

9.2

9:3

10.
10.1

10.2

10.3

ORGANOS AFECTADOS:

- Definicion Conceptual: érganos de la cavidad abdominal que pasen a
través del orificio dafiado del diafragma a la cavidad toricica y
conforman entonces la hernia diafragmatica.

“- Definicion Operacional: 6rganos gue conformen la hernia
diafragmatica y que aparezcan descritos el expediente clinico.

- Escala de medicion: nominal.

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS:

- Definicion Conceptual: estudios de gabinete que son necesarios para
realizar un diagnostico.

- Definicion Operacional: todos los estudios que se realizaron para llegar
al diagnéstico de hernia diafragmatica.

- Escala de medicion: nominal.

TECNICA QUIRURGICA:

- Definicion Conceptual: técnica que se utiliza en cirugia para realizar
determinada operacion,

- Definicién Operacional: cualquier técnica quinirgica utilizada para
cerrar el defecto en el diafragma.

- Escala de medicién: nominal.

MATERIAL DE REPARACION:

- Definicion Conceptual: material de sutura empleado en cirugia para
cerrar un defecto.

- Definicion Operacional: el material de sutura que se utilizo para cerrar
el defecto en cl diafragma.

- Escala de medicion: nominal.

TIPO DE ABORDAIJE:

- Definicion Conceptual: Area utilizada en una operacion quirirgica por
donde se llega a una zona determinada para reparar un defecto.

- Definicion Operacional: 4rea por donde se abordo para llegar al
defecto en en el diafragma,

- Escala de medicion: nominal.

lo

11.

11.1
11.2
11.3

12.
12.1

2.2
12.3
43,
13.1
13.2
13.3
g

1.
1.1

1.2

COMPLICACIONES: .

- Definicion Conceptual: Accion de complicar algo. _

- Definicion Operacional: toda complicacion en el paciente que se deba a
la hernia diafragmatica.

- Escala de medicion: nominal.

LETALIDAD:
- Definicion Conceptual: numero proporcional de muertes en un lugar o

tiempo dados. _ .
- Definicién Operacional: defunciones que se debieron directamente a la
hernia diafragmatica.
- Escala de medicion: numérica.

TIPO DE ARMA: ' o
- Definicién Conceptual: objeto con que se realiza algin tipo de trauma.

- Definicién Operacional: objeto utilizado durante el trauma que causo
dafio al diafragma.
- Escala de medicion: nominal.

Recursos:

Materiales:
_Econémicos

- Materiales de escritorio.
- Fotocopias.
- Transportes.

Fisicos:

- Bibliotecas: USAC, HGSIDD., H. ROOSEVELT.

- Seccion de Cirugia de Térax, Hospital General San Juan de Dios.
- Departamento de Archivo, Hospital General San Juan de Dios.

- Utiles y material de Escritorio.

- Computadora.

Humanos:

- Personal Bibliotecario.
- Personal de Archivo.
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g Plan para recoleccion de datos:

Se efectuaron las gestiones necesarias con las autoridades del Hospital General
San Juan de Dios para obtener la autorizacion y asi realizar la investigacién.  Se
identifico ¢l niumero de registro clinico de los pacientes revisando los libros de
ingreso y egreso de la seccion de Cirugia de Térax del Hospital General San Juan de
Dios.

Se busco en dichos libros a los pacientes atendidos en la seccion de Cirugia de
Torax, que padecieron Hernia Diafragmatica post trauma penetrante o cerrado de
torax, de enero de 1985 a diciembre de 1995. Luego de identificar los nimeros de
registro clinico de los pacientes bajo estudio se solicitaron al departamento de
Archivos Clinicos del mencionado hospital, en estos registros se buso la
informacion necesaria para la investigacion y fueron anotados en la boleta de
recoleccion.  La recoleccion de informacién fue llevada acabo exclusivamente por
el investigador.

Al contar con los resultados necesarios y requeridos por la investigacion, se
realiz6 el ordenamiento matematico de la informacién con el fin de obtener las
cantidades y porcentajes exactos y asi crear tablas estadisticas que ayudaron en la
realizacion de andlisis, conclusiones y recomendaciones que se¢ presentan en el
presenie trabajo.
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GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES

NN R W N —

11
12
13
14
15

XXX

XXXX

XXX

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

SEMANAS

ACTIVIDADES:

. Seleccion del tema de investigacion.

. Eleccion del asesor y revisor.

. Recopilacion de material bibliografico.

. Elaboracion del proyecto conjuntamente con asesor y revisor.

Aprobacion del proyecto por el comité investigador.

. Aprobacion del proyecto por la unidad de tesis.
. Disefio de los instrumentos que se utilizaran para la recoleccion de la

informacion

- Ejecucion del trabajo de campo o recopilacion de la informacion.
. Procesamiento de resultados, elaboracion de tablas.

. Andlisis y discusion de resultados.

. Elaboracion de conclusiones y recomendaciones.

- Presentacion del informe final para correcciones.

. Aprobacion del informe final.

. Impresion del informe final y tramites administrativos.

13. Examen publico de defensa de la tesis.

19

14

15



TABLA N° 1

Hernias Diafragméticas encontradas en pacientes, atendidos en el
Hospital General San Juan de Dios.
Enero de 1985 a Diciembre de 1995.

TIPO DE HERNIA CASOS %

Hernias Hiatales 119 79.3
Hernias Diafragmaticas Post Trauma 18 12.0
Hernias Diafragmaticas Asintomaticas 7 4.7
Hernia de Bochdalek 3 20
Hernia Diafragmatica Tipo Directa 2 1.3
Hernia de Morgagni 1 0.7

TOTAL 150 100.0

Fuente: Boleta de recoleccion de datos. (ver anexo N° 1)

Distribucion por Edad de los pacientes que sufrieron

TABLA N° 2

Hernia Diafragmatica Post Trauma de Torax.
Cirugia de Torax del Hospital General San Juan de Dios.
Enero de 1985 a Diciembre de 1995,

EDAD FRECUENCIA %
DE 11 A 20 ANOS 3 17
DE 21 A 30 ANOS 5 28
DE 31 A 40 ANOS 4 22
DE 41 A 50 ANOS 5 28
DE 51 A 60 ANOS 0 0
DE 60 O MAS ANOS 1 5

TOTAL 18 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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TABLA N° 3

Distribucién por sexo de los pacientes que sufrieron

Hernia Diafragmatica Post Trauma de Torax.
Cirugia de Torax del Hospital General San Juan de Dios.

Enero de 1985 a Diciembre de 1995.

SEXO FRECUENCIA %
MASCULINO 15 83
FEMENINO 3 17

TOTAL 18 100

Frecuencia segiin "Tipo de Arma" en pacientes
que sufrieron Hernia Diafragmatica Post Trauma de Térax.

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.  (ver anexo N° Y]

TABLA N° 4

Cirugia de Torax del Hospital General San Juan de Dios.
Enero de 1985 a Diciembre de 1995.

TIPO DE ARMA FRECUENCIA %
CONTUNDENTE * 7 39, -
ARMA DE FUEGO 3 17
ARMA BLANCA 8 44

TOTAL 18 100

TABL

AN°5

Motivo de consulta en pacientes que sufrieron

Hernia Diafragmatica Post Trauma de Térax.

Cirugia de Torax del Hospital General San Juan de Dios.

Enero 1985 a Di

ciembre de 1995.

MOTIVO DE CONSULTA | FRECUENCIA %
Dolor Abdominal 7 39
Dificultad Respiratoria 4 22
HxAB en Toérax lzquierdo 4 22
Dolor Costal Izquierdo 2 1
Dolor Epigastrico 1 6
TOTAL 18 100

HxAB: Herida por Arma Blanca.

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.  (ver anexo N° 1)

TABLA N°6

Ticmpo en realizar el diagnéstico en pacientes
que sufrieron Hernia Diafragmatica Post Trauma de Tc'?ra.\'.
Cirugia de Térax del Hospital General San Juan de Dios.

Enero de 1985 a Diciembre de 1995.

* Contundente: incluyen accidentes automovilisticos o caidas de cierta altura. -

Fuente: Bolela de recoleccién de datos. (ver anexo N° 1)
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TIEMPO DE DIAGNOSTICO | FRECUENCIA _ %
AGUDO 11 61"
TARDIO 7 39

TOTAL 18 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.  (ver anexo N° 1)
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TABLA N°7

Area del Diafragma afectada en pacientes

que sufrieron Hernia Diafragmatica Post Traumatica.

Cirugia Torax del Hospital General San Juan de Dios.
Enero de 1985 a Diciembre de 1995.

LOCALIZACION FRECUENCIA %
IZQUIERDA 14 Tl
CENTRAL 2 11.11
DERECHA 1 5.56
IZQUIERDA ANTERIOR 1 5.56

' TOTAL 18 100.00

Fuente: Boleta de recoleccion de datos. (ver anexo N° 1)

TABLA N° 8

Organos afectados en pacientes que sufrieron
Hernia Diafragmatica Post Trauma de Torax.
Cirugia de Térax del Hospital General San Juan de Dios.
Enero de 1985 a Diciembre de 1995.

ORGANOS AFECTADOS FRECUENCIA %
HIGADO 1 3.2
ESTOMAGO i 226
BAZO 1 3.2
COLON 9 29.0
INTESTINO DELGADO 2 6.5
EPIPLON 10 32.3
SACO HERNIARIO 1 3.2

TOTAL 31 100.0

Nota: Algunos pacientes presentaron mas de un érgano afectado, por lo que el total
aumenlo.
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.  (ver anexo N° 1)
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TABLA N° 9

Principales estudios diagnésticos realizados en pacientes que sufricron
Hernia Diafragmatica Post Trauma de Toérax.
Cirugia de Térax del Hospital General San Juan de Dios.
Enero de 1985 a Diciembre de 1995.

ESTUDIOS FRECUENCIA %
RAYOS "X" 11 55
TRAGO DE BARIO 2 10
TRANS. OP. 7 35

TOTAL 20 100

Nota: En algunos pacientes se practico mas de un estudio diagndstico por lo que el
total aumento.

Trans. Op.: Diagnéstico realizado durante una operacion quirirgica.
Fuente: Boleta de recoleccién de daios. (ver anexo N° 1)

TABLA N° 10

Tratamiento quirirgico realizado a pacientes que sufrieron
Hernia Diafragmatica Post Trauma de Torax.
Cirugia de Toérax del Hospital General San Juan de Dios.
Enero 1985 a Diciembre de 1995.

TRATAMIENTO QUIRURGICO FRECUENCIA %
Sl 17 94
NO * 1 6
TOTAL 18 100

* No se realizo tratamiento quinirgico debido a condicién inestable del paciente.

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.  (ver anexo N° 1)
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TABLA N° 11

Principales técnicas quinirgicas utilizadas
para cerrar el defecto herniario, en pacientes que
sufrieron Hernia Diafragmatica Post Trauma de Torax.
Cirugia de Torax del Hospital General San Juan de Dios.
Enero de 1985 a Diciembre de 1995.

TECNICA FRECUENCIA %
PUNTOS SIMPLES 4 22
PUNTOS EN "U" 11 61
CIERRE EN 2 PLANOS 1 6
PUNTOS EN "X" 2 11
TOTAL 18 100

Nota: En un paciente se realizaron dos tipos de técnicas para cerrar el defecto, por
lo que el niimero aumento. :
Fuente: Boletla de recoleccion de datos. (ver anexo N° 1)

TABLA N° 12

Principales materiales de sutura utilizados
en la reparacion del defecto herniario en pacientes
que sufrieron Hernia Diafragmatica Post Trauma de Térax.
Cirugia de Torax del Hospital General San Juan de Dios.
Enero de 1985 a Diciembre de 1995.

MATERIAL FRECUENCIA | %
SEDA 14 82
NYLON 1 6
VICRYL 1 6
POLIDEK 1 6

TOTAL 17 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos. (ver anexo N° 1)
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Fuente: Boleta de recoleccion

TABLA N° 13

utilizo para reparar
ientes que sufrieron

ost Trauma de Torax.

x del Hospital General San Juan de Dios.
Diciembre de 1993.

Tipo de abordaje que s¢
el defecto herniario en pac
Hernia diafragmatica P

Cirugia de Tora
< Enero de 1985 2

de datos. (ver anexo N° 1)

TABLA N° 14

icaci en pacientes
mplicaciones encontradas '
" gmatica Post Trauma de Torax.

frieron Hernia Diafra _
qgri;lgia de Torax del Hospital General San Juan de Dios.
Enero de 1985 a Diciembre de 1995.

INSUF: Insuficiencia. -
ESTRAN: Estrangulacion.

presentadas por un solo paciente.

Nota: Los tres tipos de insuficiencia fueron

Fuente: Boleta de recoleccion de datos. (ver anexo N 1
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Condicicjm d_e egreso de los pacientes. que sufrieron
Hernia diafragmatica Post Trauma de Térax.

TABLA N° 15

Cirugia de Torax del Hospital General San Juan de Dios.
Enero de 1985 a Diciembre de 1995,

CONDICION DE EGRESO | FRECUENCIA %
VIVOS 18 1 (':0
MUERTOS 0 0

TOTAL 18 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos,
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Durante el periodo de enero de 1985 a diciembre de 1995, fueron atendidos
en el Hospital General San Juan de Dios 150 pacientes a los que se les
diagnostico Hermia Diafragmdtica de diversos tipos. Aunque esle estudio pretende
investigar la prevalencia de las hernias diafragmaticas post trauma, s¢ incluyen
enlatabla 1 los otros tipos de hernia para realizar una comparacion de estas con
las hernias diafragmaticas producidas por un trauma.

TABLA N° I:

Se puede observar que de 150 pacientes a los que se les diagnostico hernia
diafragmética cn ¢l Hospital General San Jjuan de Dios, en el periodo de enero de
1985 a diciembre de 1995, 119 (79.3%) fueron hernias del Hiato Esofigico o
Hiatales v se encontraron 18 pacientes (12%) con hernia diafragmatica post trauma,
gue son las que interesan en este estudio y que se analizaran en los cuadros
posteriores.  También a 7 pacientes (4.7%) que consultaron por otra causa, se les
diagnostico hernia diafragmética asintomética por casualidad.

Se encontraron 2 pacientes (1.3%) con diagnéstico de hernia diafragmatica de
tipo directa (diagnéstico encontrado en los expedientes clinicos). Dentro de las
hernias congénitas se encontraron 3 pacientes (2%) con hemnia de Bochdalek y 1
paciente (0.7%) con hernia de Morgagni.

Con esto se observo, que del total de hernias encontradas, las post traumaticas
ocupan un bajo porcentajc lo que concuerda con lo encontrado en la literatura

mundial revisada.

TABLA N° 2:

En esta tabla se incluye la distribucion por edades de los 18 pacientes con
diagnostico de hernia diafragmatica post trauma, notando que los grupos mas
afectados son los que comprenden los intervalos de 21 a 30y de 41 a 50 afios, ambos
con 5 casos, representando 28% para cada uno. En el grupo de 11 a 20 afios se
encontraron 3 casos (17%), en el de 31 a 40 afios 4 casos (22%), no se encontro
casos en el grupo de 51 a 60 aiios, y se reporto solo un caso en el grupo de 61 o mas
afios que es un 5 %.

Se observa con esto que los grupos mas afectados, son los adultos jovenes y los
adultos entre 41 a 50 afios, y que en las personas menores de 20 afios y mayores de
51 aiios es menor la frecuencia encontrada.
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TABLA N° 3:

Se puede observar que de los pacientes que sufrieron hernia diafragmatica post
trauma, la mayor parte fueron de sexo masculino con 15 casos reportados 1o que
represenia un 83%; y 3 casos (17%) del sexo femenino, lo que indica que son los
hombres los mas propensos a sufrir de esta patologia concordando con Io
encontrado en la literatura mundial.

TABLA N° 4:

Segiin se observa en esta tabla, el tipo de arma que més puede causar hernias
diafragmaticas post trauma, es el arma blanca con un 44% de los casos, seguido de
la tipo contundente en un 39%, y las armas de fuego con un porcentaje de 17%.

TABLA N° 5:

Esta tabla describe cuales son los principales motivos de consulta de los 18
pacientes que presentaron hernia diafragmatica post trauma, encontrindose que el
dolor abdominal fue el mas frecuente con un 39%, luego la dificultad respiratoria y
las heridas por arma blanca en térax izquierdo con un nimero igual de casos que
representa un 22% para cada uno.

_ Se encontré después al dolor costal izquierdo con un 11%; y por ultimo el dolor
epigdstrico con un 6 %.

TABLA N° 6:

‘Se observa la distribucion del tiempo que se tardo en llegar al diagnéstico del
paciente, obteniéndose un 61% para los diagnésticos agudos y un 39 % para los
tardios. '

TABLA N° 7:

Se pucfde ver que de los 18 pacientes que sufrieron hernia diafragmatica post
trauma el area izquierda del diafragma esta afectada en un 71.77%, luego el area
central en un 11.11% seguido del area derecha en un 5.56%. Se resalta el hecho de
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encontro nicamente en un caso (5.56%), el arca afectada bien descrita que fue en la
region izquierda anterior tomandose por esto como un caso aparte.

Aunado al 77.77% de las hernias descritas unicamente como izquierdas hace un
total de 83.33% asi nos damos cuenta que ésta es la region diafragmatica mas

afectada.
TABLA N° 8:

En esta tabla, se describen los érganos que se hernian con mayor frecuencia y
posteriormente s¢ regresaron a su posicion anatémica natural. Encontrando que,
aunque no es un organo propiamente dicho, el epiplon ocupa un 32.3% de los casos,
seguido del colon en un 29%, luego el estémago con un 22.6%, después el intestino
delgado con un 6.5%, el higado con un 3.2%, el bazo con un 3.2% y por ultimo que
'no es un Organo pero aparece como hallazgo Winico un saco herniario con un 3.2%.

'TABLA N° 9:

l'.conﬂnnar la presencia de hernia diafragmatica post traumatica; siendo estos: rayos
"X" en un 55% de casos; trago de bario en un 10% y por ultimo, aunque no es un
estudio, se llego a través de una operacion quirirgica en un 35% de los diagnosticos.

' TABLA N° 10:
i =

Esta tabla lo que hacer ver es que de los 18 pacientes que presentaron hernia
diafragmatica posi trauma, solamente a uno, que es un 6%, no se le practicé una
Operacion quirirgica para reparar el defecto herniario; esto se debié a que por la
condicién inestable del paciente no se dio el tratamiento quirirgico necesario, esto
segiin notas encontradas en el expediente clinico. -

TABLA N° 11:
En ésta tabla se hacen ver las técnicas mas utilizadas en el Hosp_i'tal General San

Juan de Dios para la reparacion de defectos herniarios a nivel del diafragma;
ableciendo que los puntdos en "U" se utilizan en el 61.% de las
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\que no se describe en el expediente clinico con exactitud el drea afectada, pues se -

En esta tabla se pueden ver, los principales métodos que se utilizaron para |
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intervenciones. Siguen los puntos simples con un 22%, que no son los adecuados
en la reparacién de un defecto herniario a este nivel. Los puntos en "X" con up
11% y por ultimo el cierre en 2 planos con un 6%.

TABLA N° 12:

En esta tabla se exponen los materiales de sutura empleados en la reparacién de
un defecto herniario en el diafragma, observando que la seda es el mas utilizado en
un 82% de los casos; luego el Nvlon, Vicryl y el Polidek con un 6% cada uno. E]
Vicryl no es un material adecuado por ser absorbible y puede provocar una recidiva

de 1a hernia diafragmatica.

TABLA N° 13:

Esta tabla indica que el abordaje trans abdominal se realizo en un 61% de los
casos operados y el trans tordcico en un 39 %.  El tipo de abordaje depende de
muchos factores dentro de los que encontramos juicio del cirujano, condiciones en
las que se encuentre el paciente, como consecuencia del trauma y las lesiones que se
sospechen. Muchas veces se realiza una laparotomia exploradora y se llegé a
realizar el diagnostico en un 35%, como se puede ver en la tabla N° 9,

TABLA N° 14:

Con esta tabla se observa que debido a la ripida atencién y diagnostico, por parte
del personal del Hospital General San Juan de Dios, en un 80% no se encontraron
complicaciones. Se presentaron complicaciones en dos pacientes; en uno se encontro
imnsuficiencia hepatica, renal y ventilatoria lo que representa un 5% cada una. En
otro se encontro estrangulacion de un segmento del colon que representa un 5%.

TABLA N° 15:

Se puede ver en esta tabla que la letalidad debida a hernia diafragmatica es del
0%.

32

IX. CONCLUSIONES

1. Se encontré una prevalencia del 12 % de hernias diafragmaticas post
traumaticas, del total de pacientes a quienes se les diagnostico hernia
diafragmatica; en el Hospital General San Juan de Dios, en el periodo de enero
de 1985 a diciembre de 1995. Al compararlo con los 260 casos de hernias
diafragmaticas revisados por Marchand donde solo 11 casos 5% se debian a un
traumatismo (14), nos damos cuenta que las hernias diafragmaticas post trauma
no representan méds que un pequefio porcentaje de todas las hernias
diafragmaticas.

2. Se determino que ¢l paciente afectado por esta patologia con mayor frecuencia
oscila entre los 21 y 50 afios de edad y con un solo caso mayor de 60 afios, con
un predominio del sexo masculino (83 %).

3. Se determino que el principal motivo de consulta de estos pacientes fue el dolor
abdominal, 39 %.

4. En las hernias diafragmaticas post traumiticas el sector del diafragma mas
afectado es el izquierdo, 83.33 %. '

5. Se identifico al epiplon como la estructura intrabdominal mas frecuentemente
herniada, con un 32.3 %, seguido del colon con un 29 %.

6. Se determino que Rayos “X" es el método diagnéstico mas eficaz para
diagnosticar hernias diafragmaticas en el Hospital General San Juan de Dios con
un 55 %. o

7. Se establecio que el tipo de abordaje mas utilizado fue el trans abdominal, 61 %,
como lo recomienda la literatura.

8. No se¢ presentaron complicaciones en el 80 % de los casos. Siendo Ia
estrangulacion del colon la complicacion mas directamente relacionada con la
hernia diafragmatica.

9. Se establecio que el tipo de arma que mas hernias diafragmaticas causo fue el
arma blanca con el 44 % de los casos; y que las tipo contundente especialmente
accidente automovilistico se presentaron en un 39 %.

10. La letalidad dc las hernias diafragmaticas post trauma es de 0 %,
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4.

5.

X. RECOMENDACIONES

. Ensefiar a médicos y estudiantes en formacion, que debe sospecharse lesion
diafragmdtica en todo paciente que presente lesion toracoabdominal por

cualquier causa.

Hacer una descripcion mas detallada de lo encontrado durante la exploracién

quirargica y principalmente de las areas lesionadas y reparadas.

Al momento de realizar una historia clinica de ingreso, espeéiﬁcar mejor el
motivo de consulta por el cual llego el paciente. i

Antes de dar egreso a un paciente que ha sufrido cualquier tipo de trauma a nivel

toracoabdominal insistir en realizar un examen fisico exhaustivo para evitar asi

lesiones que posteriormente pueden perjudicar directamente la salud del
paciente. o e

Elaborar un protocolo de manejo para el personal médico del Hospital General

San Juan de Dios, y estandarizar el tratamiento de los pacientes que sufren de

una hernia diafragmatica post trauma.

Mejorar el sistema de clasificacion y archivo de los expedientes clinicos.

34

XI. RESUMEN

Se realizo un estudio de tipo observacional descriptivo en 18 pacientes que
sufrieron Hernia Diafragmatica Post Trauma atendidos en la Seccion de Cirugia de
Torax del Hospital General San Juan de Dios, en el periodo de enero de 1985 a .
diciembre de 1995. Los datos fueron recabados a partir de los registros clinicos de

s pacientes. Se concluy6 que las hernias diafragmaticas post trauma presentan
na Prevalencia del 12 % con respecio a todas las hernias diafragmaticas
wcontradas, que fueron 150 casos. Se encontré que el grupo etareo que mas
ece esla patologia es el de 21 a 50 afios; con un predominio marcado de el sexo
sculino.  Se determiné que el arma blanca es la que mas lesiones de este tipo -
sa, seguida por las de tipo contundente; y por altimo, las armas de fuego. Se
determind que el motivo de consulta mas frecuente fue el dolor abdominal con 39%
e los casos, seguido por la dificultad respiratoria y por las heridas de arma blanca
térax con 22 % cada una. Se establecié que el tiempo de diagnostico fue de 61%
a el agudo y de 39% para el tardio. Se distingui6 al epiplén como la estructura
trabdominal mas frecuentemente herniada 32.3% seguido por el colon con un
%. Se determinG que los Rayos "X" es el método diagnostico mas utilizado con
%, Se identifico que los puntos en "U" es la técnica mas utilizada para cerrar el
ecto herniario (61%) y que la seda es el material de sutura mas ulilizado (82%).
Se identifico que el abordaje trans abdominal es el mas utilizado (61%) frente al
abordaje trans toracico (39%).
complicaciones en un 80% de los pacientes y que la letalidad debida a las hernias
ragmalicas posl trauma es de 0 %. '

Se determind que no hubo ningin tipo de .- l
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14.

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
HERNIAS DIAFRAGMATICAS POST TRAUMA
ENERO 1985 A DICIEMBRE 1995.

NUMERO DE REGISTRO CLINICO DEL PACIENTE:

EDAD EN ANOS DEL PACIENTE: afios.
SEXO DEL PACIENTE: Masculino: Femenino:
TIPO DE ARMA: Contundente: Corto Contundente
Arma de Fuego: Arma Blanca: Otra:
MOTIVO DE CONSULTA:
TIEMPO DE DIAGNOSTICO: Agudo: Tardio:
AREA DEL DIAFRAGMA AFECTADA:
Derecha: :
Anterior:
Central: Bilateral:
Posterior:

Izquierda:
ORGANOS AFECTADOS:
Higado: Estomago: Bazo:
Pancreas: Colon: Rifiones:
Intestino Delgado: Otros:
ESTUDIOS DIAGNOSTICOS: Rayos X: Tomografia:
Resonancia: Excursion Diafragmatica:

Trago de bario: Trans Op: Otros:
TECNICA QUIRURGICA:

Puntos simples: Puntos en U:
Reparacion en dos planos:

Rotacion de colgajos: Otros:

TIPO DE SUTURA: Seda: Nylon: Prolene;
Dexon: Algodon simple: Otros:
TIPO DE ABORDAIJE:

Trans toracico: Trans Abdominal:
COMPLICACIONES: Ventilatoria: Circulatoria:

Hemodinamica: Perforacion intratoracica de
visceras abdominales: Otros:
Mortalidad: Si: No:
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