UN CASO DE HERNIA DIAFRAGMATICA

(Agenesia Parcial def Hemidiafragma Izquierdo)
Plastia del Diafragma con
DPulm'én ‘Atelectasico

Por los doctores Alfonso Bonilla Naar, Profesor Agre-
gado de Clinica Quirtirgica (Seccion Térax) Fac.
Nal. de Medicina; de la Soc. Argentina de Cirugia del
Toérax, la Asociacién Argentina de Cirujanos, etc.; An-
gel Maria Corredor (Radidlogo del Hospital de la Mi-
sericordia), y Ernesto Sabogal (Interno del Hospital de
la Misericordia).

Hospital de la Misericordia.

Servicio del doctor Martinez.

Sala Rosa.

C.J. P

10 afios.

. El Charquito (Socacha).

de 1. Septigmbre 12. de 1950.

de S. Noviembre 5 de 1950.

Preliminar, neumonia.

de ingreso. Consulta porque desde hace dos dias tiene dolor
abdominal difuso, vomito, estrefiimiento, anorexia y fiebre (vomité un
Ascaris).

NommzZm

Antecedentes personales.

Principio de la denticidn, a los ocho meses. Caming a los 13 meses.
Hablo al afio.

Antecedentes patolégicos.

Sarampidn, viruela, varicela.
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Antecedentes quiriirgicos.

A la edad de dos afios se le practicd una intervencion quirdrgica
en las regiones del hipocondrio v umbilical del lado derecho, cuya natu-
raleza no fue posible precisar.

Enfermedad actual..

El nifio es traido al hospital porque desde hace dos dias presenta .
fiebre, dolor abhdominal, anorexia y vomito. Estos sintomas desapare-
cen en el curso de los tres dias siguientes, pero, persiste disnea inten-
sa (40 respiraciones), sin acompaiarse de fiebre, ni de tos, ni de
expectoracion. Al caminar o hacer ejercicio es mas notoria la disnea.

Inspeccion general.

Paciente ligeramente desnutrido, con polipnea, presenta notoria
deformacién toracica por el hecho de estar el esternén proyectando
hacia adelante. En la region abdominal derecha v superior se observa
una cicatriz pararectal de 12 centimetros de longitud por dos ile
ancho. Vientre en artesa.

Aparato digestivo. .
El paciente ingresa al servicio con intenso dolor abdominal que

tiene su maximun a nivel de la cicatriz arriba descrita: estado saburra!.
de las vias digestivas, constipacion intestinal, meteorismo. La palpa-
ci6n abdominal es dolorosa y descubre defensa muscular notoria espe-
cialmente en el lado derecho. A la percusiéon hay timpanismo. Existe
estado nauseoso. Estos sintomas desaparecen‘avlos tres dias del ingreso.
Aparato .respiratorio. v P B B e A

- 40 respiraciones por minuto. Se ohserva asimetria toracica: el hemi-
torax izquierdo tiene notoriamente disminuidos sus movimientos res-
piratorios. El esternén esta excesivamente proyectado hacia adelante.

.. La percusion revela una submatidez de la base pulmonar izquier-
da. Auscultaciéon normal en el pulmon derecho. En el hemitorax
izquierdo, el murmullo vesicular se aprecia muy velado en el vértice,
hasta estar completamente ausente en la base. No existe ningun ruido
adventicio pulmonar. Se auscultan ruidos hidroaéreos, en este hemi-
térax.



@) Ausencia del cuarto posterior del hemidintragma, después de abriv ¢l pscudo-
saco hernario vy reducir las visceras que entraban en ¢l toras,
by Plastia del diafragma con ¢l 1ohulo inferior del pulmon atelectisico

(Original y.
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Aparato circulatorio.

Pulso 115. T. A. 11 por 7. L.a punta del corazén se encuentra a la
altura del 59 espacio intercostal derecho sobre la linea mamilar. La
auscultaciéon es normal, pero los focos de maxima intensidad se en-
cuentran a la derecha.

Existe pues, dextrocardia.
Evolucion de la enfermedad.

Tres dias después del ingreso al Hospital, desaparecen la fiebre v la
crisis abdominal dolorosa, pero persiste la polipnea y demas sintomas
y signos respiratorios y circulatorios y como no se sabe la fecha exacta
de la iniciacion del proceso que presenta el paciente, luégo de discutir
diversas hipétesis diagnédsticas (Proceso T. B. C., sindrome mediasti-
nal, etc.), se resuelve solicitar radiografias del torax.

Posteriormente se presentan los familiares del enfermo, lo que
se aprovecha en el servicio para completar la anammnesis. L.a madre
cuenta que el desarrollo del nifio fue completamerite normal hasta la
edad de 14 meses, época en que ya caminaba; pero desde esa edad hasta
completar los 20 meses, retrocedid su estado general hasta llevarlo
a una desnutricién avanzada.,

A la edad de 2 afios y medio presentdé una tumefaccion
del hipocondrio derecho, acompafiada de intenso dolor, rubicundez,
fiebre y vomito, por lo cual fue traido a este hospital en donde se le
practicé el drenaje de un absceso de la pared (segiin consta en la
Historia de esa época, agosto 19 de 1943). A los 20 dias abandoné el
hospital por mejoria, pero desde entonces comenzé a presentar disnea
que con el transcursp de los afios se ha hecho progresivamente mas in-
tensa. Ademas, cada cinco meses, o maximun cada afio, presenta una
crisis abdominal caracterizada por dolor, vomito, constipacién, meteo-
rismo y fiebre, que espontineamente cede en 10 dias. Por una de estas
crisis fue por lo cual se resolvié hospitalizar al nifio.

Exdmenes de Laboratorio. Septiembre 21. Cuadro hemdtico :

Hematies 4 millones. Hemoglobina 80%. Loucocitos 8.800. Seg.
66. 1infocitos 32. Baséfilos 2. Vol. Cel. 40; 1 color, 1 Vol, 1; 1 Sat., 1.
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Esténrago, colon e intestino delgado en el torax. Nétese la dextrocardia. (c).

Eritrosedimentacion.

10 minutos. 20 minutos. 30 minutos. 60 minutos

2 8 14 33 mm.
Coagulaciéon. Protrombina. Quick, 24 segundos. (Normal 15a 20).
Coagulacién. Protrombina. Howel, 25 minutos. (Normal 8 a 10).
Orina, normal.

Septiembre 29.
Azoemia (N. P. N.) 39 miligramos %.

Clucemia 70 miligramos %.

Octubre 10.

Proteinemia.

Proteinas, 540.

Albtimina, 360.

Globulinas, 180.

R. de Hanger positiva a las 48 horas. (No precisaron intensidad).



556 Revista de la Facultad de Medicina

Resultado del examen radiolégico practicado el 20 de septiembre.

Se le tomaron radiografias del térax en la incidencia dorsol-vengral
v lateral y, al examen de las placas llama la atencion la marcada des-
viacién de la imagen cardiaca hacia la derecha.

El campo pulmonar derecho ofrece un aspecto sensiblemente nor-
mal, con algunas calcificaciones parahiliares.

El hemitérax izquierdo se presenta muy rico en detalles; asi, la
mitad superior tiene transparencia aumentada en toda la anchura de
¢l; la mitad inferior muestra imagenes redondeadas, ovaladas de gran
transparencia y de diversos tamafios, asi como zonas de densidad au-
mentada. Las imagenes transparentes invaden la linea media.

Con estos hallazgos radiologicos bien puede pensarse en quistes
pulmonares, en neumotérax, o en una hernia diafragmatica; pero las
dos entidades primeras no dan el aspecto que presenta esta radiografia.
Por lo tanto, se sospecha la presencia de una hernia diafragmatica y
para confirmar este diagndstico se solicita enviar al nifio para hacerle
examen radiologico de vias digestivas.

(Fdo.) Angel Maria Corredor

Resultado del examen radioldgico practicado el 21 de septiembre.

Toérax. Al examen fluoroscopico se observa transparencia satis-
factoria de lado derecho; la imagen cardiaca se halla desviada hacia
la derecha. En el lado izquierdo hay imagenes aéreas de gran nitidez
que le invaden en su totalidad.

Eséfago. La comida baritada desciende facilmente por este con-
ducto hasta su parte inferior pero alli bruscamente asciende y comien-
za a aparecer dentro del hemitdrax izquierdo dibujando claramente la
imagen del estémago por la impregnacion de su mucosa. Tanto la ra-
dioscopia en diversas incidencias como en los mniltiples radiografias,
se observa que dentro de la cavidad toracica del lado izquierdo se
hallan situados el estéomago, el duodeno, asas del delgado, en especial
hacia la periferia. En la placa radiografica sefialada con una plumilla
y que fue impresionada con el enfermo en Trendelemburg forzado;
puede apreciarse el gran desalojamiento del estémago que realmente
llega .hasta el vértice del hemitérax izquierdo.

El colon ascendente ocupa el lado derecho, pero el dngulo hepatico
se halla muy descendido; el cdlon transverso, es oblicuo hacia arriba
y hacia la izquierda.



n
ut
~N

Volumen XIX, N¢ 12, junio de 1951

Kl apéndice se visualiza v no es sensible a la palpacion.

La radiografia impresionada 24 horas después de la ingestion de
la comida opaca, muestra retencion gastrica: el bario no ha impresio-
nado el descendente.

istas radiografias confirman pues, ¢l diagnostico «de una heruia
diafragmatica.

PRE-OPERATORIO

El ya conocido para cirugia tordcica (glucoregulacion hepatica,
vitaminas, B y C; extracto hepatico v vitamina K desinfeccion oro-
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faringea ; nebulizaciones de penicilina y estreptomicina; gimnasia res-
piratoria ; hidratacion y- aplicacién del plasma, asi como el control de
sus constantes hematicas, pruebas funcionales del higado, etc.).

OPERACION

Cirujano: Dr. A. Bowilla Naar.
Ayudante: Dr. Carlos E. Camacho.

El dia 13 de octubre de 1950 en el Hospital de la Misericordia
bajo anestesia general endo-traqueal, utilizando ciclopropano y éter
(seforita’ Esperanza Ordoéfiez) se practicoO una toracotomia izquierda
resecando toda la octava costilla y una pequefia parte posterior de la
- séptima. Al abrir el torax se encontré ocupado en su casi totalidad
por visceras abdominales cubiertas por una delgada hoja que formaka
un gran saco y que al abrirlo, dejé salir todo el estdmago, gran canti-
dad de asas,intestinales y el cdlon transverso, asi como el bazo. El
pulmon estaba completamente atelectasico, de color amoratado. Al
tratar de volver las visceras a la cavidad abdominal se notaba que con
facilidad regresaban al térax a través de una gran brecha del hemidia-
fragma izquierdo. -

Resecado este delgado saco se procedié a cerrar el diagrama con
puntos separados de seda resistente, en cruceto, y llegé un momento
en que no era posible cerrar totalmente el diafragma por la gran
pérdida de sustancia. Entonces, se ordené presién positiva para insu-
flar el pulmén y se observé que el 1obulo inferior continuaba atelec-
" tasico y que el resto del 6rgano se llenaba ampliamente. Se procedid
a hacer una plastia del diafragma con este pulmén no funcionante y sc
1ijo, al 6rgano por cerrar, con puntos separados de seda.

Se dej6 en el térax, penicilina 200.000 unidades, y estreptomicina,
medio gramo ; asi mismo, se instalé un drenaje pleural al agua, saliendo
el dren por el noveno espacio intercostal en la linea axilar media. El
cierre de los planos del térax se hizo todo con seda.

POST-OPERATORIO
Se dejaron las Ordenes conocidas de oxigenoterapia, antibiéticos,
y medicacién antishok, asi como la conveniente hidratacion y balance
electrolitico. Se continué la gimnasia respiratoria y la movilizacién
activa en la cama y se aplicé para el dolor, y sélo en casos extremos,
la morfina. ' '
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Control: Estéomago en su sitio a los 20 dias.

IZ1 post-operatorio fue excelente, v el nifio se levantd al cuarto
dia. 21 drenaje pleural se retird a las 72 horas y se le permitieron
liquidos desde las 24 siguientes a la operacion. Solo al quinto dia
mejord su disfagia para los alimentos semisolidos. Los puntos de la
piel se quitaron a los ocho dias. Se ordend ejercicios especiales para
rehabilitarle los muasculos del hemitorax izquierdo, cuyo hombro, du-
rante diez dias permanecido “caido”™ compensado por una escoliosis.
[Z1 nifio pudo correr v hacer ejercicios sin fatigarse a los 20 dias de
operado, cuando a su entrada al hospital no le era posible caminar
rapidamente por la asfixia. 1.os controles radiograficos fueron norma-
les v se not6 que el corazon, desalojado a la derecha, casi estaba en su
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sitio, y las visceras abdominales se encontraban en situacidn normal.
Hoy, 5 meses después, goza de buena salud. (Ver radiografias).

COMENTARIO

Se trata del primer caso operado en nuestro medio de una hernia
diafragmdtica (por agenesia) y vale anotar que segin Meyer (1)
-quien cita a Sagal, hasta 1.933 solo se conocian doce casos. Harrington
(2) cita 12 casos en la Mayo Clinic.

Hasta ahora, el defecto del diafragma se habia cerrado con facia-

perirrenal o con musculo (gran dorsal). En este caso se ensayé con
éxito una plastia con un 1ohulo pulmonar atelectasico. (Original).

BIBLIOGRAFIA

(1) Meyer H. W.—Diaphragmatic. Hernia. Jour of Thoracic Sixrgery, 20
(2): 251, august 50.

(2) Harrington, S. W.—Abdominal Operations de R. Maingot. Pag.
1187, 2nd. Edit. Appleton Century 1948. Bogotd, marzo de 1951. A Bonilia
Naar, calle 14 N9 4-32.



