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RESUMEN

La hernia diafragmatica se define como la protrusion de visceras abdominales hacia el torax a través de
un defecto en el diafragma, asociado a un cambio en el gradiente de presiones entre estas dos cavidades.
Esta es una patologia rara en el adulto, que puede ser de origen congénito o adquirido, siendo este Gltimo
la etiologia mas frecuente. Las causas principales de la misma son traumatismos cerrados o abiertos, ya
sea por accidentes de transito, caidas a grandes alturas, heridas por arma de fuego o cortopunzantes. Es
por esto por lo que suelen presentarse con mayor frecuencia en hombres jovenes. Debido a la
distribucion de los 6rganos abdominales, se presentan con mayor frecuencia en el hemidiafragma
izquierdo ya que no cuentan con la proteccion del higado y diversos estudios muestran una disminucion
en el grosor del musculo en este lado. Debido a la localizacion, las visceras mas comunmente
evidenciadas son: estdbmago, intestino, bazo y pancreas. Las manifestaciones clinicas de esta patologia
son inespecificas por lo que comunmente se diagnostican de forma incidental al explorar otras
patologias, sin embargo puede tener complicaciones fatales secundarias al estrangulamiento de las
visceras herniadas. Su abordaje en todos los casos es quirtrgico y depende de los factores individuales
de cada paciente y de la decision del cirujano la eleccion de un procedimiento abdominal o toracico.
Debido a la mortalidad asociada a las complicaciones de esta patologia surge la necesidad de conocer

la epidemiologia y establecer una sospecha clinica para lograr un diagndstico y tratamiento temprano.

Palabras Clave: hernia diafragmatica; hernia de bochdalek; hernia traumatica del diafragma; hernia

adquirida.
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Epidemiological characteristics of diaphragmatic hernia diagnosed in
adulthood. Review article

ABSTRACT

Diaphragmatic hernia is defined as the protrusion of abdominal viscera towards the thorax through a
defect in the diaphragm, associated with a change in the pressure gradient between these two cavities.
This is a rare pathology in adults, which can be of congenital or acquired origin, the latter being the
most frequent etiology. The main causes of it are closed or open trauma, whether due to traffic accidents,
falls from great heights, gunshot wounds or sharp injuries. This is why they tend to occur more
frequently in young men. Due to the distribution of the abdominal organs, they occur more frequently
in the left hemidiaphragm since they do not have the protection of the liver and various studies show a
decrease in muscle thickness on this side. Due to the location, the most commonly evidenced viscera
are: stomach, intestine, spleen and pancreas. The clinical manifestations of this pathology are non-
specific, which is why they are commonly diagnosed incidentally when exploring other pathologies;
however, it can have fatal complications secondary to strangulation of the herniated viscera. Its
approach in all cases is surgical and depends on the individual factors of each patient and the surgeon's
decision to choose an abdominal or thoracic procedure. Due to the mortality associated with the
complications of this pathology, there is a need to know the epidemiology and establish a clinical

suspicion to achieve early diagnosis and treatment.

Keywords: diaphragmatic hernia; bochdalek hernia; traumatic hernia of the diaphragm; acquired

hernia.
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INTRODUCCION

La hernia diafragmadtica es la migracion de estructuras abdominales hacia el térax, producida por un
defecto diafragmatico y un cambio de presiones entre el abdomen y el torax (1). Para comprender esta
patologia es de importancia entender la anatomia de las estructuras implicadas, principalmente del
diafragma, el cual es un musculo tendinoso en forma de ctpula, que tiene su origen en el esternon,
costillas y las vértebras T12, L1 y L2 (2). Su funcién es separar la cavidad toracica de la abdominal
siendo un musculo dinamico que se moviliza con la inspiracion y espiracion en funcion de un gradiente
de presion entre el abdomen y el torax (3) (Figura 1).

Figura 1. Anatomia del diafragma
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Tomado de: Petrone P, Asensio JA, Marini CP. Diaphragmatic injuries and post-traumatic
diaphragmatic hernias. Curr Probl Surg. 2017 Jan;54(1):11-32. doi: 10.1067/j.cpsurg.2016.11.001.
Epub 2016 Nov 29. PMID: 28212818.

Teniendo en cuenta lo anterior, el origen de la hernia diafragmatica puede ser congénita o secundaria a
traumatismo, siendo esta ultima la mas frecuente en la edad adulta (4). La hernia diafragmatica
congénita supone un defecto en el desarrollo del diafragma que tiene como resultado la protrusion de
visceras abdominales hacia el térax (5). Segin su anatomia se puede clasificar en un defecto
posterolateral o de Bochdalek (9), anterior o de Morgagni y central, siendo la primera la méas frecuente

(Figura 2). Se estima que la hernia diafragmatica congénita se produce en 0.45 casos por cada 1.000
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nacidos vivos y suele manifestarse en los primeros dias de vida, sin embargo, las hernias pequenas
pueden pasar desapercibidas y presentarse tardiamente en la edad adulta (7).

Figura 2. Hernias diafragmaticas congénitas
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Tomado de: Chatterjee D, Ing RJ, Gien J. Update on Congenital Diaphragmatic Hernia. Anesth Analg.
2020 Sep;131(3):808-821. doi: 10.1213/ANE.0000000000004324. PMID: 31335403.

Como se menciond previamente, en la edad adulta la hernia diafragmadtica se produce principalmente
por traumatismo ya sea cerrado o abierto, que trae como consecuencia una ruptura diafragmatica, que
secundario al gradiente de presion genera la protrusion de las estructuras abdominales hacia el torax
(5). A pesar de ser la etiologia mas frecuente en la edad adulta, su incidencia es rara y generalmente se
produce en contexto de lesiones de abdomen o térax. También se incluyen en esta categoria lesiones
diafragmaticas iatrogénicas secundarias a procedimientos quirurgicos hepaticos, pulmonares, gastricos
o intestinales (8).

La evolucién clinica de la enfermedad puede variar desde la fase aguda, donde se manifiesta con
sintomas abdominales y respiratorios, hasta la fase de complicaciones, donde se presentan signos de
descompensacion hemodinamica y estrangulacion u obstruccion de organos digestivos, secundario al
prolapso de estos a través del defecto diafragmatico por el cambio en el gradiente de presion, como se

puede evidenciar en la Tabla 1 (9, 10).
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Debido a su presentacion clinica variable, el diagndstico puede ser dificultoso y es comun evidenciarlo
como un hallazgo incidental en imagenes solicitadas por otras causas. Los principales hallazgos en la
radiografia de térax permiten evidenciar asas intestinales o niveles hidroaéreos asociado a elevacion del
diafragma (4), sin embargo, estos hallazgos pueden ser inespecificos. La tomografia de torax sigue
siendo el gold standard para el diagndstico ya que permite evidenciar tanto el defecto en el diafragma
con mayor precision como las visceras que se han desplazado a la cavidad toracica (11) (Figura 3).

Tabla 1. Evolucion clinica de la hernia diafragmatica

Fase Aguda Fase intermedia Fase de complicaciones
Lesion inicial Migracion de visceras Hernia cronica
Dolor abdominal Dolor abdominal superior Nauseas y vomito
Lesiones asociadas Disnea o cianosis Obstruccion intestinal,

isquemia, hemorragia digestiva

Dificultad respiratoria Taquicardia Dificultad respiratoria cronica
Hipoventilacion del hemitorax | Matidez pulmonar e | Desviacion del mediastino
afectado hipoventilacion

Triada de borchardt: Dolor y
Ruidos intestinales a la | distension epigastrica, arcadas o
Anomalias radioldgicas auscultacion del torax vomito sin contenido gastrico y
dificultad para la introduccion
de sonda nasogéstrica

esion evidenciada uidos intestinales a a

L d d Ruid testinal 1
uirargi uscultacid drax
irurgicamente auscultacion del tora
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Figura 3. Radiografia y TAC de térax con hernia diafragmatica

Tomado de: Liu HH, Liu YC. Congenital Diaphragmatic Hernia in an Adult. N Engl ] Med. 2022 Apr
21;386(16):e42. doi: 10.1056/NEJMicm2116872. Epub 2022 Apr 16. PMID: 35426977

El tratamiento de esta entidad es quirtrgico y consiste en una reduccion de la hernia y reparacion del
defecto diafragmatico, este podrd ser realizado tanto por laparoscopia / toracoscopia como por
laparotomia / toracotomia y la decision de elegir uno u otro dependera del tamafio del defecto y las
complicaciones asociadas al mismo, sin embargo en ambos suele relacionarse la reparacion con malla
para evitar la recurrencia (12).

A pesar de que la hernia diafragmatica es una entidad rara en adultos, sus complicaciones pueden ser
fatales, es por esto que surge la necesidad de conocer la epidemiologia de la enfermedad, con el fin de
establecer tempranamente una sospecha diagnoéstica e instaurar un manejo temprano que disminuya la
prevalencia de complicaciones letales.

METODOLOGIA

Se realizd una revision sistematica de la literatura cientifica disponible, acerca de la hernia
diafragmatica, en las diferentes bases de datos cientificos como ScienceDirect, Pubmed, Elsevier,
Scielo, Google académico entre otras, en la cual se incluyeron aquellos articulos en idioma inglés y
espafiol, comprendidos entre el afio 2013 hasta el presente afio, se excluyeron aquellos por fuera de este
rango. Como palabras clave se utilizaron los términos “hernia diafragmatica”, “hernia de Bochdalek”,

“hernia traumatica del diafragma”, dando como resultado 31 articulos que permiten evaluar el la
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epidemiologia y todos aquellos factores implicados en la manifestacion de esta patologia en adultos, se
excluyeron todos aquellos que no brindaran la informacion suficiente al momento de su revision y cuya
poblacion de estudio fuera pediatrica.

RESULTADOS Y DISCUSION

La hernia diafragmatica es una entidad rara que ocurre cuando hay una protrusion de dérganos
abdominales hacia el torax a través de un defecto diafragmatico. En la edad adulta la etiologia mas
comun es posterior a un traumatismo alcanzando una incidencia entre el 0.8 a 3.6% segun lo referido
por Spellar et. al. (2022) (5), lo que concuerda con lo referido previamente por Katukuri et. al (2016)
(13) en su estudio, quienes ademas evidencian que del 3% de pacientes con hernia diafragmatica
postraumatica, el 75% es secundaria a traumatismo cerrado. De acuerdo con esto Petrone et. al. (2016)
(3) evidencian una mayor incidencia de hernia diafragmaética en pacientes con lesiones cerradas de
pelvis, sistema nervioso central, higado o bazo y huesos largos ya que la energia requerida para generar
trauma en estas regiones desencadena un aumento en la presion intraabdominal, la cual es transmitida
al diafragma ocasionando un defecto en el mismo (3). Lo anterior concuerda con lo evidenciado por
Navarro et. al. (2017) (14) en su investigacion ademas de Barker et. al (2020) (15) quienes refieren que
el trauma en el diafragma rara vez es aislado y suele ir acompanado de otras lesiones. Adicionalmente
en su estudio Petrone et. al. (2016) (3) evidencian una alta frecuencia de este tipo de lesiones secundarias
a traumas cerrados (Tabla 2).

Tabla 2. Lesiones traumaticas asociadas a la hernia diafragmatica

Lesion asociada a Hernia diafragmatica Incidencia
Lesion hepatica o esplénica 25%
Fractura de pelvis 55%
Desgarros aodrticos 5%
Lesion renal, intestinal o pancreatica 12%
Lesion gastrica 26%

En las revisiones de casos se estima que del 1 al 7% de pacientes con traumatismo cerrado es
diagnosticado con hernia diafragmatica (16). De la Puente et. al. (2017) (16) evidenciaron una mayor

incidencia de estas en pacientes con trauma penetrante siendo reconocidos hasta en el 15% de los casos
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lo que concuerda con los explicado por Vargas (2014) (12) en su estudio. Adicionalmente segin Beltran
et. al. (2018) (10) esta es causada por lesiones penetrantes en térax inferior o hemiabdomen superior.
Las causas mas frecuentes de lesiones toracoabdominales que generan la aparicion de hernias
diafragmaticas suelen ser los accidentes de trafico a alta velocidad (1, 2, 15), que causan un aproximado
de 10% al 80 % de los casos (12, 17, 18) y caidas de grandes alturas (18), seguidas por lesiones con
arma de fuego y cortopunzantes (16, 12, 17) en contexto social de violencia (14). Por otro lado, es
importante mencionar que en cuanto a la distribucion en la poblacion, al ser la causa traumatica la mas
comun en adultos, se ha evidenciado que es hasta 4 veces mas frecuente en hombres (13, 19) asi como
en jovenes ya que se referencian como el grupo de poblacion con mayor exposicion a la violencia y
accidentes de transito (14, 20).

Otra de las explicaciones de la aparicién de hernias diafragmaticas es la relacionada con el origen
congénito, de la cual se estima una incidencia entre 0.8 a 1 por cada 10.000 nacidos vivos (4, 21, 5), sin
embargo, estas suelen presentarse tempranamente en la vida (7) por lo cual son corregidas de forma
intrauterina o posterior al nacimiento y es raro evidenciarlas en la edad adulta. En los adultos la hernia
diafragmatica mas frecuente es la de Bochdalek, que ocurre en el segmento posterolateral del diafragma
y suele estar asociada a defectos pequefos, asintomaticos (8, 22) y su progresion hacia los sintomas y
complicaciones se vera afectada por aquellos factores que condicionan un cambio en el gradiente de
presion entre el abdomen y el torax (19), generando sintomas respiratorios, estrangulacion u
obstrucciones intestinales (23). Debido a que su diagnostico en la edad adulta comprende una etiologia
rara, suelen ser diagnosticadas como un hallazgo incidental al realizar estudios de imagen (24).

Tanto la hernia diafragmatica congénita como la adquirida o traumatica suelen estar localizadas en el
hemidiafragma izquierdo con una incidencia del 75% al 80% (12, 15, 25), lo cual segun la literatura se
debe al efecto protector que supone el higado sobre el hemidiafragma ipsilateral (4, 21, 26), por lo cual
es raro evidenciar hernias en el lado derecho y suelen estar mas asociadas a morbimortalidad (5). Sin
embargo, De la Puente et. al (2017) (16) establece la posibilidad de que el hemidiafragma izquierdo sea
intrinsecamente mas débil respecto al derecho, lo que predispone a que las hernias se presentan
predominantemente en este lado lo que concuerda con Navarro et. al. (2017) (14) quien comenta que el

hemidiafragma derecho tiene un mayor grosor respecto al izquierdo.
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En cuanto al contenido de las hernias diafragmaticas, al localizarse en el lado izquierdo con mayor
frecuencia, las visceras halladas en el defecto suelen ser colon, estdbmago, bazo, intestino delgado,
pancreas y glandula suprarrenal, mientras que en el derecho se limita al higado, vesicula y rifion (21,
19). En base a lo anterior y teniendo en cuenta que la sintomatologia de la hernia diafragmatica es
variable es importante mencionar que existe una dificultad importante para su diagndstico por lo que
hasta el 50% de hernias son reportadas de manera incidental (4). Su presentacion clinica puede incluir
principalmente problemas respiratorios y digestivos (21) (Tabla 3) que posteriormente pueden
desencadenar isquemia y obstruccion de las visceras propasadas (15).

Tabla 3. Manifestaciones clinicas de la hernia diafragmatica

Manifestaciones clinicas

Disnea o Tos

Vomito o estrefiimiento

Dolor epigastrico

Dolor toracico

Infecciones respiratorias a repeticion

Acidez estomacal o reflujo gastroesofagico

Disfagia

El diagnostico de hernia diafragmatica suele darse cuando el paciente se vuelve sintomaético, lo cual
puede tardar de meses a afios, ya que las manifestaciones clinicas aparecen o se exacerban a medida
que se hernian las diferentes visceras (27). Los estudios radiologicos con bario permiten la
identificacion de visceras que se han desplazado hacia el oras, en ella se puede evidenciar la opacidad
del hemitorax afectado y desplazamiento del mediastino. A pesar de esto la tomografia sigue siendo el
método de eleccion ya que permite evaluar la localizacion y tamafio del defecto y su contenido (25, 18).

Algunos de los signos tomograficos mas frecuentes se describen en la Tabla 4 (28).
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Tabla 4. Hallazgos tomograficos mas frecuentes en Hernia diafragmatica

Signos tomograficos de hernia diafragmatica

Discontinuidad del diafragma

No reconocimiento segmentario del diafragma

Signo de “diafragma colgando”

Signo de “visceras dependientes”

Hernia intratoracica del contenido abdominal

“Signo del collar”

Organos abdominales elevados

Diafragma engrosado

Liquido toracico que colinda con visceras intraabdominales

Hemidiafragma atenuado y costillas fracturadas asociadas.

Una vez establecido el diagnostico de hernia diafragmatica, en todos los casos el manejo de eleccion es
quirtrgico, asi el paciente presente o no sintomas asociados. En cuanto al tipo de procedimiento, este
puede ser realizado desde el abordaje abdominal, permitiendo mayor facilidad de la reduccion de la
viscera herniada, y mejor visualizacion de toda la extension del diafragma (5); también puede ser
abordado desde la cavidad tordcica permitiendo una adecuada visualizacion del saco herniario y sus
adherencias (4, 21). Los abordajes toracoscopios y laparoscopicos comprenden un abordaje
minimamente invasivo, en procedimientos electivos y aquellas lesiones diafragmadticas que no implican
herniacion de visceras (4, 5) con lo que concuerdan Navarro et. al. (2017) (14) quienes evidencian que,
de no ser intervenidos quirurgicamente las hernias cronicas asintomaticas, estas podran complicarse
hasta en un 40% de los casos. Bianchi et. al. (2013) (19) evidencia que algunos cirujanos prefieren el
abordaje toracico en hernias derechas, mientras que en aquellas localizadas en el lado izquierdo pueden
ser abordadas desde el torax o el abdomen. Es por esto por lo que Gu et. al. (2019) (29) concluyen en
su estudio que en casos de hernia diafragmatica agudas es mas frecuente el abordaje abdominal,
mientras que en la fase cronica se realiza en mayor medida abordaje toracico. Sin embargo, en la

revision de la literatura se evidencia que la eleccion del abordaje dependera de la clinica del paciente y
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la eleccion del cirujano (30). En cuanto a las complicaciones, se estima que la mortalidad quirtirgica en
estos pacientes va del 5% al 50% dependiendo de las lesiones asociadas (13). Ademas, Vargas (2014)
(12) evidencia que aquellos pacientes con isquemia intestinal secundaria a la estrangulacion pueden
alcanzar una mortalidad hasta del 80% dato con el que concuerda Demuro (2013) (27) en su estudio,
mientras que la mortalidad isquemia géstrica alcanza el 25% (26).
CONCLUSIONES
Las hernias diafragmaticas son una entidad rara en los adultos cuya etiologia principal es secundaria a
traumatismos cerrados y abiertos secundarios generalmente a la presencia de accidentes de transito,
heridas por arma de fuego o cortopunzante. Tienen una mayor prevalencia en hombres jovenes y su
diagndstico es dificil debido a la variabilidad evidenciada en las manifestaciones clinicas, sin embargo,
puede tener complicaciones fatales, debido a la isquemia de las visceras herniadas. Teniendo en cuenta
lo anterior, es importante mencionar que el personal asistencial de los diferentes centros de salud deben
de contar con conocimientos estructurados y actualizados que permitan direccionar la atencion del
paciente hacia el establecimiento de un diagndstico eficaz y un manejo oportuno.
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