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Objetivos docentes:

e Estudiar la anatomia del diafragma y sus variantes
describiendo los distintos tipos de  hernias
diafragmaticas.

e Revisar los hallazgos clinicos y radiologicos de las
hernias diafragmaticas aportando casos recogidos en el
de nuestro Hospital.

e Remarcar la importancia de la tomografia computarizada
multicorte en el diagnostico y manejo terapéutico de las

complicaciones herniarias en la Urgencia.
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REVISION ANATOMICA:

El diafragma es un tejido musculo-tendinoso, abovedado de morfologia
circular, que se encuentra dividiendo |a cavidad toracica de la
abdominal. La funcion principal del diafragma es la respiracion, siendo
el musculo de la respiracion por excelencia, principalmente en la
iInspiracion. Cuando el diafragma se contrae, la cavidad toracica se
expande y el aire entra en los pulmones, de la misma manera cuando el
diafragma se relaja, entonces los pulmones se contraen y el aire se

expulsa.

Esta formado por dos cupulas, la cupula derecha que se encuentra
mas elevada por su relacion inferior con el higado y la cupula izquierda,
con la convexidad hacia el torax, estando su cara superior cubierta por

pleura y la inferior por peritoneo.

Su inervacion corre a cargo del nervio frenico, que se origina en la zona

cervical.
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INSERCIONES DIAFRAGMATICAS:

El diafragma muestra morfologia abovedada constituyendo el centro de la
boveda un tendon plano en forma de trebol llamado centro fréenico,
Importante zona central aponeurotica donde inserta el conjunto fascial que
lo une y suspende al craneo y zona cervical. Se describen de forma
clasica 3 porciones en este musculo que desde el centro frenico se dirigen

haclia afuera hasta insertarse en:

e Porcion esternal: fibras musculares que se insertan en la region inferior y
posterior del esternon y del apéendice xifoides.

e Porcion costal o arcadas costotendinosas: fibras que se insertan en la
superficie interna de las seis ultimas costillas y sus respectivos cartilagos
costales, con una direccion descendente (de adelante hacia atras).

e Porcion lumbar: constituida por inserciones que no son continuas, sino

gue son a traves de pilares o tendones.
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HIATOS DIAFRAGMATICOS:

Debido a que el diafragma supone la transicion de la cavidad toracica a
la abdominal, presenta una serie de orificios o hiatos que permiten el
paso de determinadas estructuras anatomicas de una cavidad a otra,
destacando entre ellos:

e Hiato aortico: para el paso de la aorta, vena acigos y hemiacigos

ademas del conducto toracico o espinal, a nivel T12.

e Hiato esofaqgico: para el paso del esofago y troncos vagales, a nivel
T10.

e Orificio de |la vena cava: para la vena cava inferior acompanado en

ocasiones por el nervio frenico derecho (a nivel T8).


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Hiato_a%C3%B3rtico&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Aorta
https://es.wikipedia.org/wiki/Hiato_esof%C3%A1gico
https://es.wikipedia.org/wiki/Es%C3%B3fago
https://es.wikipedia.org/wiki/Troncos_vagales
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Orificio_de_la_vena_cava&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Vena_cava_inferior
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HERNIAS O DEFECTOS DIAFRAGMATICOS:

Consiste en el desplazamiento de estructuras intraabdominales a la
cavidad toracica a travées de un defecto en el diafragma. En funcion de su
origen podemos dividirlas en:

e Congenitas: de Morgagni y de Bochdalek

e Adquiridas: traumaticas o de hiato.

Dado que la reparacion quirurgica esta indicada en determinados casos
de hernias diafragmaticas y especialmente en hernias complicadas, los
distintos metodos de diagnostico por imagen juegan un importante papel

en su diagnostico y caracterizacion.

Entre ellos es la tomografia computarizada multicorte (TCMC) la técnica
de imagen de eleccion, especialmente en Urgencias a la hora de valorar
el defecto diafragmatico, analizar el contenido herniario y evaluar la
presencia de complicaciones asociadas. El diagnostico temprano es de
suma Importancia, especialmente en las hernias de origen traumatico,

pues el retraso en su diagnostico empeora el pronostico del paciente.
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1. HERNIAS CONGENITAS:

1.1.Hernia de Morgagni o retroesternal: se trata de un defecto
congenito del diafragma en la region antero-inferior costoerternal
(espacio de Larrey). Dicha hernia es mas frecuente en el lado
derecho, causadas por un aumento de la presion intraabdominal
generalmente secundario a embarazo, obesidad o trauma.
Suelen contener epiplon, estbmago y colon transverso. En las
pruebas de Imagen se suelen visualizar como una masa
pericardica en el lado derecho que causa atelectasia del

parenquima pulmonar adyacente por compresion.
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Figuras 1 y 2. Reconstruccion MIP coronal de TCMC
abdominopeélvico sin contraste iv que se visualiza un defecto
diafragmatico posterolateral izquierdo (hernia de Bochdalek),
con herniacion a hemitorax izquierdo de grasa y de asas

Intestinales fundamentalmente.
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1.2. Hernia de Bochdalek o defectos diafragmaticos posteriores:
Constituyen el 90% de las hernias congénitas. Se deben a un defecto de
la fusion de Ilas membranas pleuro-peritoneales de la region
postero-lateral del diafragma. El 80% se localizan en el lado izquierdo, ya
que el derecho esta protegido por el higado. Generalmente se
diagnostican en el recién nacido.

La presencia de un defecto de gran tamano se asocia a una elevada tasa
de mortalidad, secundaria a insuficiencia respiratoria e hipoplasia pulmon.
Cuando son de pequeno tamano son asintomaticas visualizandose la

mayoria como hallazgo incidental.
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Figura 3. Radiografia de torax PA en la que se observa un aumento de
densidad con luminograma aereo en su interior, que oblitera el seno

costofrénico derecho.
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Figura 4 y 5. Reconstrucciones MIP axial y coronal de TCMC con

contraste iv. Hernia diafragmatica derecha posterolateral (hernia
de Morgagni), con herniacion a hemitorax derecho de grasa,

herniacion gastrica y de parte de colon .
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2. HERNIAS ADQUIRIDAS:

2.1. Hernias traumaticas: generalmente son secundarias a un traumatismo
cerrado, sobre todo secundario a un accidente automovilistico, por lesiones
penetrantes o de causa latrogenica, siendo las laceraciones generalmente en

la union musculo-tendinosa.

El hemidiafragma izquierdo se compromete con mayor frecuencia, debido no
sOlo al efecto protector del higado en el lado derecho, sino tambien por la

relativa debilidad del hemidiafragma izquierdo respecto al derecho.

En el lado izquierdo, los organos mas comunmente herniados son el
estomago, colon, Intestino delgado, bazo y rinon. En el lado derecho, el
higado y ocasionalmente el colon.

Los hallazgos caracteristicos de la hernia diafragmatica postraumatica son:
presencia de solucion de continuidad en el diafragma, herniacion de visceras
abdominales a I|a cavidad toracica, ausencia de visualizacion del
hemidiafragma y estenosis gastrica o intestinal en el punto de la herniacion
(signo del collar).

Estas lesiones se asocian generalmente a otras lesiones toracicas,
abdominales y pelvianas. El diagnostico de rotura diafragmatica puede

retrasarse durante meses o anos.
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Figura 6. Radiografia de torax PA en bipedestacion, paciente de 28 anos que

ha sufrido accidente automovilistico. Se observa un aumento de densidad

grasa en hemitorax izquierdo con luminograma aéreo en su interior, en

relacion con defecto diafragmatico posterior izquierd.
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Figura 7 y 8. Reconstrucciones axial y coronal. Hernia de origen traumatico a
nivel de la region central de la cupula diafragmatica izquierda, por donde
protruye hacia la cavidad toracica la camara gastrica, el bazo con bazo
accesorio, el angulo esplénico del colon y asas yeyunales con la grasa

mesenterica asociada.
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2.2. Hernias de hiato: el hiato esofagico es el lugar en el que el
esofago atraviesa el diafragma. El hiato esofagico se encuentra
localizado a |la izquierda de la linea media a nivel de D10; es un anillo

musculotendinoso compuesto por fibras de los pilares derecho

(predominantes) e izquierdo.

Dichas hernias son aquellas en las que elementos de la cavidad
abdominal, mas frecuentemente el estbmago, se hernian a traves del

hiato esofagico al mediastino, debidas a un prolapso del estomago

proximal hacia el torax.
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Se clasifican en 3 tipos:

- Tipo | o hernia hiatal por deslizamiento (axial): la mas frecuente,
gue consiste en el deslizamiento superior de la union
esofago-gastrica al mediastino posterior, secundaria a un
ensanchamiento del hiato muscular y a la laxitud circunferencial

de |la membrana frenoesofagica.

Figura 9. Reconstruccion axial de TCMC abdominopéelvico
con contraste Iv. Hernia de hiato esofagica por

deslizamiento .
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- Tipo |l o hernia de hiato paraesofaqica: defecto localizado en la

membrana frenoesofagica, en su region anterior y lateral, a
traves del cual se hernia el fundus gastrico. La union

esofagogastrica permanece en su localizacion intraabdominal
habitual.

- Tipo _lll o hernia _de hiato_mixta: herniacion a traves del hiato
esofagico tanto de la unidon gastroesofagica como del

estomago. Es la forma mas frecuente de presentacion de las

hernias paraesofagicas.
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CONCLUSIONES:

El conocimiento de la anatomia del diafragma es fundamental
para entender y diagnosticar los distintos tipos de hernias
diafragmaticas.

La TC abdominal juega un papel esencial a la hora de poder
valorar las diferentes hernias diafragmaticas, sobretodo de
aquellas de localizacion anatomica infrecuente, que no se
sospechan a la exploracion fisica del paciente, asi como de sus
posibles complicaciones, suponiendo una herramienta clave para

la eleccion del manejo terapeutico de las mismas.
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