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Hernia pericardiodiafragmatica traumatica.
Presentacién de un caso
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Cardenas Ballarte, L. v otros. Hernla pericardiodialragmatica traumdtica, Rev Cub Ped

52: 4. 1980.

Se presenta un caso poco frecuente de rotura pericardiodiafragmadtica por traumatizsmo
cerrado en una nifia de 1 aie, tratada con éxito en el Hospital “Prenda”™, de Luanda,
Repiblica Popular de Angola. Se hace revisidn de la literatura y se sefialen las ventajas

de la via abdominal en estos casos.

INTRODUCCION

La rotura del diafragma por trauma-
tismo cerrado abdominal es una lesién
infrecuente en el adulto y excepcional
en el nifp'®, donde representan del
0 al 5% en amplias revisiones®®,

La extension pericdrdica de las rotu-
ras del diafragma izquierdo constituye
una condicidn que podemos considerar
muy rara, tomando en cuenta la exten-
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sa revisién de la literatura revisada por
Coast® en 1972 en la que sdlo hallé
seis casos informados.

Se sefiala en todas las edades como
principal lesién causal las determinadas
en accidentes de automdvil o por cai-
das de alturas®, o en suma, siempre
que se produzca un cambic brusco y su-
ficiente del gradiente de presiones pleu-
roperitoneales, y su significacidn clini-
ca es enmascarada con frecuencia por
lasiones asociadas.

Clinicamente pueden distinguirse tres
fases en el accidente de rotura™': una
inicial o aguda: una fase latente y una
tercera fase obstructiva.

La primera fase iniciada con la lesion
se extiende hasta el aparente restable-
cimiento. A partir de alli comienza una
fase de latencia que se prolongard a
veces varios anos, hasta aparecer la



fase obstructiva por atascamiento o es-
trangulacién de los drganos prolapsa-
dos.

Se presenta a continuacidén un caso
poco frecuente de rotura pericardiodia-
fragmdtica en una nifia de 1 afo.

Presentacion de un caso

Paciente B. da C.M., del zexn femening, de
1 afio de eded, de la raza negra,

Antecedentes: acude el 1VI-577 al Hos:
pital Provingial de UIGE, con historia da poli-
fraumatismo  por ageidente cutomowvilistico 9
dias antes.

Alli se le observd contusion craneal sin al-
teraciones neuroldgicas, asi como discreta po-
lipnea, y el hallazge al examen radiografico
de una opacidad que ocupa la mitad inferior
del hemitdrax fzquierdo con gran  desslaza-
miento cardiomediastinal hacia ol ladoe derecho
(figura 1).

Este estudio se interpretd como un hemo:
neumotérax, por lo que se decide su remisidn
al Hospital “Prenda”, de Luanda, donde se re-
cibe el 18VII-1977.

Del examen a su llegada se comprugba buen
sstado general aparente, con tos seca frecuen-
te y secrecién nasal mucolde blanquecina. Mo
se compruchan: polipnea ni fiebre. Muestra
buena aceptacién al decibite, y a la ausculta.
cién se comprueba disminucion del murmullo
vesicular en el hemitérax fzquierdo, con ais-
ladas sibilancias en ambos campos pulmonares.

Se decide a su llegada realizar nuevo estu:
dio radiogréfico de tdrax incluyendo vista en
posicién de Pancoast y hemograma (figuras 2
y 3L

El nueve estudio de torax demuestra la ore-
sencia de una opacidad no homogénea de los
273 inferiores del hemitdrax izqierde con un
pequeio nivel liguido superior, Tento en esta
vista como en la de Pancoast no logra defi-
nirse la posicién e intogridad diafragmetica.
Se comprobd en el hemograma anemia (Hb:
9 q, Hto: 32 val *) (leucograma normall.

Ante la sospocha de una posible hernia dia-
fragmatica se realizan estudios contrastades
de estdmago y duvedeno en el que sz observa
el desplazamierte intratordcico del estomago
a expensas del fusdus con inversiton de la cé-
mara gastrica (figura 4).

El estudio de enema baritado parmite com-
probar el ascenso a la cavidad tordcica de un
gran segmento del colon izquierdo con horra
miento del dngulo esplénico (figura 5).

Se completa su proparzcidn por correccidn
de sy anemia (Hb: 141 g %, Hto: 43 wvol %)
y preparacion mecdnica del colon, lievindose
al saldn el 24.Vil-1977. Durants su permangncia
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Figura 1. Opecwdad rue ccupa fa mitad infe.
rior del hemitdrax  frguicrde, Gran desgla.
ramiento mediastinico hacia le deresha.

Figura 2. Nuewo cstdio simple de torax,
donde sc observa wn nivel en hendtdrax
fzguierdn.

neGe.
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Figura 3. Vista en posicién de Pancoasl.

Figura 5. Angulo esplénico del colan en ca-

Figura 4. Desplazamiente miratorscico del
vidad toracice

estomage
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E'lﬂurﬂ b E SiQmngQa o pOSICHT normal

Figura 8. Solucionado el defecto. Cripula dis.
fragmuitica  izquierdas  normal, Dosapacicidn
el desplazarmiente mediastinal,
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Figura 7. Angulo esplénico en  posicidn
mormil

preoperatoria mantuve un  estade  respiratonio
ageptable y tolerancia de la dieta blanda apli-
cada.

Se realizd laparotomia por incision subcostal
izquierda.

Se comprueba un amplio orificio por rotura
de la cipula diafragmética izquierda a través
del cual penctran al hemitdrax el colon trans-
verso en sus 2/3 distales, el estémago valvula-
do en flexidn anterior y el lobulo izquierdo del
higado. También se comprueba rotura extensa
del saco pericdrdico con exposicidn al abdomen
del apex cardiaco.

Se realiza revision de las wisccras en ab-
domen donde no se observan lesiones aso-
ciadas,

Se hace restitucidon ordenada a la cavidad
asbdominal, sin observar adherencias o lesiones
de las visceras colapsadas.

Se coloca sonda para drenaje tordcico y se
cierra por plicatura el defecto diafragmatico.
comprobando |a integridad del nervio frénico y
SUS Famas.

Se completa el proceder con cierre parcial
del pericardio.

Posoperatoriamente se  instituye: aspiracién
por sistema de Owverholt, oxigenoterapla en
ticnda y antibioticoterapta con ampicillin vy ce-
pordn a dosis de 100 v 40 mg/kg de peso, ros-
pectivamente

R.C.P
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Figura 9. Via abdominal. Orificio herniario diafragmatico

La nifa tiens una evolucion satisfactoria vy
al 5to. dia se lo restituye la via oral en cuyo
momento aparecen deposiciones diarreicas que
ceden al interrumpie el antibidtico, realizéndose
dos coprocultivos que resultan negativos. Se
realizé ECG al cuarto dia de su Intervencion
y no se comprobaron alteraciones.

Los estudios radioldgicos nosoperatorios com-
pruchan una buena correccidn del defecto (Fi
guras 6. 7 y 8).

COMENTARIOS

La rotura diafragmatica izquierda por
traumatismo cerrado  toracoabdominal
puede asociarse a rotura del saco peri-
cardico, cuva presencia con frecuencia
es sdlo detectada como hallazgo tran
soperatorio.’’

SUMMARY

Teniendo en cuenta las dificultades
que conlieva el cierre quirdrgico del pe-
ricardio desde el térax, asi como la baja
incidencia de lesiones intratoracicas
asociadas® y la ausencia de adherencias
aun en hernias traumaticas de larga evo-
lucién con las estructuras intratordci-
cas o con los bordes del orificio dia-
fragmatico”. entendemos que la wvia
abdominal constituye la mas segura para
el tratamiento quirdrgico [figura 9) de

la rotura del hemidiafragma izquier-
le .'-l"-1'|"l'.'.

Gl cierre por sutura simple parece
ofrecar para algunos® resultados tan sa-
tisfactorios como la cldsica imbricacion
de los bordes del defecto.

Cardenas Ballarte, L. et al. Pericardiacdhophrogmatic hernia due to an infury. Rev Cub

Ped 52: 4, 1980,

The authors present an unusual case of pericardiac-diaphragmatic ruptlure due 10 @
closed trauma in a one year old female child, The patient waos successfully treated al
the Prenda Hospital of Luanda, People’s Republic of Angola. The medical literature refa-
ted to this pathology is reviewed. The advantages of the abdominal access in these

cases are pointed out.
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RESUME

Ciardenas Ballarte, L. et al. Hernle péricardio-diaphragmatique treumatigue. Rev Cub Ped
52: 4, 1980,

Présentation d'un cas peu fréguent de rupture péricardio-diaphragmatique par trauma-
tisme fermé chez une fillete de un an, traitée avec succhds h I'hépital Prenda. de Luanda,
République Populaire d'Angola. La littérature est revue ot on signale les avantages de

I'abord abdeminal dans ces cas.

FE3IME
Hapnenac Bansapre, J. 'm mp.

TpaEmaTH4YeCcKan NepEKapIHOmRad—

parvanbHasd I'pHAa. Hev Cub Ped 52: 4, 1980

B HacToAmel padoTe npencTaRlAeTcA

DemHC JeqrMa B rocnurane [lpenna ro

JHKa

OnMH caydali oueHs pemkoro -
DPA3pBa NepRRADMHONNAJDATMANLEHOTO, BH3IBAHHOTO BaKpHTHNM TpaBmMa
TH3MOM, 3TO NOpAxeHHe OWIO y TONOBOH IeBOYKH, KOTOpas Ouwia yC

pona Jiyammu, Haponwan Pechiyg
a. llenaeTcsas npocMOTP MERMUMHCKON JMTEDATYDH M BHie-

JIAETCA NPEMMyWeCTEC S0NOMMHANLHOTO MYTH B NOLOOHHX CHyHamX.
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