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RESUMEN 

La hernia diafragmática de origen traumático es una lesión poco frecuente y potencialmente 

mortal que puede presentarse posterior a un trauma toracoabdominal cerrado o penetrante. Se 

presenta el caso de una paciente adulta mayor institucionalizada en hogar geriátrico con 

antecedente traumático en tórax, quien consultó por síntomas respiratorios y nexo de contagio 

para Sars-Cov-2. A su ingreso se encontraba con inestabilidad hemodinámica, a la exploración 

torácica con matidez a la percusión y disminución del murmullo vesicular en la auscultación de 

bases pulmonares, la radiografía de tórax mostró derrame pleural izquierdo y contenido 

gastrointestinal en hemitórax derecho. El objetivo de este caso es mostrar una entidad poco 

común en quien se confirmó la presentación conjunta de hernia diafragmática post traumática y 

Covid-19, sin embargo, no se realizó una consulta oportuna, el diagnóstico de lesión 

diafragmática fue incidental y la paciente tuvo una progresión tórpida con posterior deceso.  

 

Palabras clave: hernia diafragmática; trauma; rotura diafragmática; covid-19; neumonía. 
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Post-traumatic diaphragmatic hernia and Covid-19 

 infection in an older adult 

 

ABSTRACT 

Traumatic diaphragmatic hernia is a rare and life-threatening injury that can occur after closed or 

penetrating thoracoabdominal trauma. The case of an older adult patient institutionalized in a 

nursing home with a history of chest trauma is presented, who consulted for respiratory 

symptoms and a contagion link for Sars-Cov-2. On admission, she was haemodynamically 

unstable, on chest examination with dullness to percussion and decreased vesicular murmur on 

auscultation of lung bases, chest X-ray showed left pleural effusion and gastrointestinal content 

in the right hemithorax. The objective of this case is to show a rare entity in which the joint 

presentation of post-traumatic diaphragmatic hernia and Covid-19 was confirmed, however, a 

timely consultation was not carried out, the diagnosis of diaphragmatic injury was incidental and 

the patient had a torpid progression with subsequent death. 

 

Key words: traumatic diaphragmatic hernia; diaphragmatic rupture, covid 19; pneumonia 
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INTRODUCCIÓN 

Las hernias diafragmáticas post traumáticas tienen una incidencia de hasta el 5 % en 

pacientes hospitalizados después de accidentes automovilísticos y del 15 % en pacientes 

con lesiones penetrantes en la parte inferior del tórax y la parte superior del abdomen, 

Las modalidades de diagnóstico incluyen desde radiografías simples tradicionales, 

ultrasonografía hasta tomografía computarizada (TC), laparoscopia diagnóstica y 

toracoscopia (Deng, Deng, y Huang 2021), adicionalmente el síndrome respiratorio agudo 

severo coronavirus-2 (SARS-CoV-2) ha infectado a millones de personas en todo el 

mundo, causando la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), se 

asocia comúnmente con enfermedades respiratorias de leves a graves, con fiebre alta, 

inflamación severa, tos y disfunción de órganos internos que incluso pueden causar la 

muerte (Dhama et al. 2020). A continuación, se presenta una paciente adulta mayor con 

la presencia de estas dos entidades. 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente femenina de 97 años de edad  procedente de hogar geriátrico con múltiples 

casos positivos para COVID 19 ,con antecedente de hipertensión arterial sin vacuna para 

COVID 19, que consulta por cuadro de 6 días de tos seca y disnea de medianos esfuerzos 

asociada a fiebre cuantificada de 38 grados ,adicionalmente hace 2 días sufre caída desde 

su propia altura con trauma en hemitórax derecho lo que intensifica la disnea ,al ingreso 

paciente alerta afebril, frecuencia respiratoria 45 respiraciones por minuto, frecuencia 

cardiaca 125 latidos por minuto , tensión arterial 60/40 mmHg ,saturación 60 % de con 

signos de dificultad respiratoria dados por tirajes subcostales se auscultan estertores  

izquierdos  y hemitórax derecho se ausculta ruidos hidroaéreos, la percusión sobre el 

tórax derecho reveló matidez se aprecia equimosis en reja costal,se toma radiografía de 

tórax(Figura 1.)  en donde se apreciaba austras intestinales colapsando pulmón derecho 

y adicionalmente derrame pleural izquierdo, se toma RT-PCR para COVID 19 con 

resultado positivo, posteriormente paciente con deterioro progresivo y deceso. 
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DISCUSIÓN 

La hernia diafragmática se define como el desplazamiento de vísceras abdominales hacía 

el tórax a través de un defecto del diafragma, se dividen en congénitas y adquiridas 

(traumáticas) esta última debido a un traumatismo reciente o antiguo (Bárcena et al. 

2015), es una complicación grave y poco frecuente del traumatismo toracoabdominal, su 

incidencia se ha descrito en el 1.1 a 3.9% de las personas con trauma torácico o 

abdominal (Haranal, Maruti Yamanappa, Shashidhar Buggi, Satyaprakash Sanjeevaiah 

2017) y entre el 0.8 – 5% en pacientes traumatizados, se da con mayor frecuencia en 

hombres que en mujeres y los casos han aumentado en relación al incremento de 

accidentes de tránsito (Gutiérrez H y Díaz Pi 2021); suelen ser causadas por una lesión 

penetrante (10-19%), y con menos frecuencia por un traumatismo torácico-abdominal 

cerrado (5%) (Testini et al. 2017). El espectro de presentación clínica puede ir desde 

pacientes asintomáticos a ser tan graves para retrasar su diagnóstico, al pasar el tiempo 
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la ruptura diafragmática tiende a aumentar especialmente las lesiones del lado izquierdo, 

mientras aquellas del lado derecho suelen ser pequeñas y se contienen por la presencia 

del hígado (Williams, Bulguer, y Collins 2021), se pueden sospechar mediante la 

semiología asociada con sonidos respiratorios reducidos en la auscultación y habrá 

sonidos de gorgoteo, (Vempalli et al. 2020). Vemos que, en el caso expuesto, la paciente 

no consulto por el trauma sino meses después debito a síntomas de infección 

respiratoria.  El método diagnóstico estándar es la radiografía de tórax, sin embargo, la 

sensibilidad de las imágenes simples no es alta, lo cual dificulta el diagnóstico y se 

describe con mejor rendimiento la tomografía computarizada (Serra Valdés et al. 2013), 

que además tiene como ventaja la visualización directa del defecto en el diafragma y 

detallar los órganos que han ingresado a la cavidad torácica. Como tratamiento, la cirugía 

es el único manejo para la resolución de esta patología (Barker-Antonio et al. 2020). En 

cuanto al pronóstico, se aclara que el diagnostico de la hernia diafragmática traumática 

generalmente es tardío y cuando ya hay compromiso vascular se asocia a alta mortalidad 

(Brito et al. 2020), adicionalmente, la lesión del diafragma rara vez es aislada y la mayoría 

de las veces se acompaña de otras lesiones torácicas, cerebrales o musculoesqueléticas 

que conducen a un mal pronóstico con el aumento de la mortalidad (Gu et al. 2019). Las 

lesiones diafragmáticas inadvertidas o no diagnosticadas tienen alta posibilidad de 

evolucionar a una forma crónica y tener complicaciones tardías como restricción de la 

función respiratoria, necrosis de vísceras abdominales con perforación y sepsis, lo cual 

incrementa la morbilidad y mortalidad (Beltrán S. et al. 2018).  

Por otra parte, la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), declarada pandemia por 

la OMS el 11 de marzo de 2020 (Fenollar et al. 2021) que tiene como mediana del tiempo 

de aparición de los síntomas desde la incubación de la COVID‐19 5,1 días, y los infectados 

muestran síntomas durante 11,5 días (Mohamadian et al. 2021).Se ha reportado que la 

sintomatología es variable, los síntomas informados con mayor frecuencia son fiebre, tos, 

mialgia o fatiga, neumonía y disnea complicada, mientras que los síntomas informados 

con menos frecuencia incluyen dolor de cabeza, diarrea, hemoptisis, secreción nasal y tos 

con flema (Adhikari et al. 2020), la prueba más utilizada para su detención es la RT PCR la 

cual detecta el  gen de la espiga (S) que es específico solo del nuevo coronavirus, 

acompañada del diagnóstico radiológico  que videncia  predominantemente 

consolidaciones  y de afectación de las zonas inferiores a difusa. Se observó un patrón 
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común de consolidación que comenzaba en la periferia. La distribución vertical y las áreas 

periféricas de consolidación (Al-Smadi et al. 2021). Dentro de los grupos de riesgo para 

esta enfermedad se describen personas con enfermedades respiratorias crónicas, hernia 

diafragmática, enfermedades cardiacas, diabetes mellitus, insuficiencia renal, obesidad e 

inmunodeficiencias (Khal 2020), asimismo, la Organización Mundial de la Salud refiere el 

aumento de mortalidad por Covid-19 de forma proporcional a la edad y como la 

pandemia de la Covid-19 ha afectado de forma desproporcionada a los adultos mayores 

en especial aquellos con comorbilidades como enfermedades respiratorias(OMS/OPS 

2022).  

Se considera que el diagnóstico precoz de la hernia diafragmática y su intervención 

quirúrgica oportunas son la clave del éxito en esta entidad, no obstante, durante la 

pandemia por Covid-19 se evidenció el retraso o ausencia de consulta muchas veces por 

miedo de los pacientes o sus cuidadores lo que generó retrasos en el diagnóstico y 

tratamiento (Antony, Suares, y Fernandes 2022) como en el caso presentado, que 

posteriormente presentó compromiso severo por infección pulmonar y termino con 

desenlace fatal.  

CONCLUSIÓN 

La ruptura diafragmática es una lesión poco común en pacientes con traumatismos, por 

lo cual es fundamental conocer el mecanismo del trauma y tener un alto índice de 

sospecha para realizar el diagnóstico y tratamiento oportunos. Adicionalmente, en el 

contexto de la pandemia por Covid-19 es fundamental educar los diferentes lugares de 

atención incluyendo hogares geriátricos para el adecuado manejo y aislamiento de casos 

sospechosos o confirmados con el fin de evitar su propagación en personas mayores 

potencialmente frágiles.  
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