
Hernia Dlafragm6tlca Traum6tlca

(Presentacion de Un caso)

Dr. Guillermo Rueda Montana'

M. A. C. de 9 afios de edad, procedente de Bogota, fue hos-
pitalizado el 17 de septiembre de 1957 en el Hospital de La Mi-
sericordia de Bogota. Pocos momentos antes habia sido atropella-
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do por un carnian, una de cuyas ruedas Ie paso por encima del
abdomen.

AI examen se encuentra un paciente en estado de shock, pul-
so 160 por minuto, tension arterial no apreciable, disnea intensa
y cianosis. Presentaba una equimosis en la region iliaca izquier-
da. Habia colap so pulmonar Izquierdo Y' defensa muscular abdo-
minal.

Se.aplico una transfusion sanguinea, suero glucosado, sedan-
tes y antibi6ticos con 10 que se logr6 sacar al paciente del estado
de shock.

Una radiografia del t6rax (veasc fig. 1) mostr6 colapso del
pulm6n izquierdo, neumot6rax y desviaci6n del mediastina hacia
la derecha; el hemidiafragma Izquierdo se encontraba a la altura
de la quinta costilla y parecia existir una soluci6n de continuidad
en su parte mas superior. Se apreciaban sombras hidro aereas
en el hemit6rax izquierdo.Se hizo entonces una placa con con-
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traste baritado, la que mostro la presencia del estomago y por-
ciones de intestino grueso y delgado dentro de la cavidad toraci-
ca izquierda; el esofago se encontro francamente desviado hacia
la derecha. Se hizo el diagnostico de hernia diafragrnatica por es-
tallido del musculo, El paciente fue intervenido el 19 de mayo. Se
practice toracotomia antero-lateral izquierda, y se encontro el he-
mitorax ocupado por el estomago, intestino delgado, bazo, colon
transverso y epiplon mayor. Habia una ruptura lineal del dia-
fragma, de direccion oblicua desde su insercion anterior hasta el
hiatus esofagico, el pulmon se encontraba colapsado. Como fuera
imposible reducir las viceras a la cavidad abdominal fue nece-
sario practicar una laparotomia. Se hizo luego el cierre de la he-
rida diafragmatica y, de la laparotomia. Durante la intsrvencion
el paciente hizo cuatro paros cardiacos que fueron tratados por
masaje, lograndose el restablecimiento de contracciones ritmicas
y fuertes.

El post-operatorio fue sin incidentes y el paciente abandono
el hospital por curacion,

Una placa (fig. 3) post-operatoria muestra una imagen to-
racica normal. Existe quizas ligero derrame pericardico,
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