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INTRODUCCION

En 2009 Simpson y cols, reportaron en un estudio retrospectivo de 235 casos de perros con
traumatismo donde el 91.1% fue causado por vehiculos automotores, de estos el traumatismo
toracico representd el 72.3%, con la siguiente distribucion: contusiones pulmonares 58%,
neumotorax 47%, hemotorax 18%, fracturas de costillas 14%, neumomediastino 8%, hernia
diafragmatica 6% y otros 4%.

La hernia diafragmatica es una protrusion de visceras abdominales a través de una abertura en
el diafragma, generalmente resultado de un traumatismo y rara vez de origen congénito (Eren
y Ciris 2005; Peterson y cols. 2015). El diagnoéstico radiografico es el método mas importante
para la observacion de hernia diafragmadtica en perros y gatos, dentro de los principales
hallazgos radiograficos se pueden encontrar; pérdida de silueta cardiaca, linea diafragmatica
discontinua, visceras abdominales con gas en el térax; no en todos los casos se identifican
éstos hallazgos, especialmente en los que presenta derrame pleural (Hyun, 2004).

En la literatura veterinaria, s6lo se ha evaluado el efecto del tiempo quirurgico en el resultado
de la correccion de la hernia diafragmatica. Los resultados de un estudio basado en la
busqueda de articulos relacionados con hernia diafragmatica en PubMed, revelé que en los
ultimos 13 afios han sido publicados, 22 articulos relacionados con este tema en perros y
gatos; de éstos, 7 fueron reporte de casos, 2 estudios retrospectivos, 1 andlisis de casos, 3 de
hernia diafragmatica cronica, 6 relacionados principalmente con diagndstico por imagen y 3
mas relacionados con tratamiento (Peterson y cols. 2015). Debido al mecanismo indirecto de
las lesiones con traumatismo cerrado, la mayoria de los pacientes tendran otras lesiones
significativas y potencialmente distractoras o mortales entre las cuales se pueden encontrar
lesion hepatica, lesion esplénica, laceraciones renales, fracturas de pelvis y lesiones aorticas
(Sandstrom y Stern,2011). Algunos autores asumieron que 2 semanas era suficiente para
hablar de cronicidad e informaron sobre una alta tasa de mortalidad en la hernia diafragmatica
cronica (Besalti y cols, 2011; Minihan y cols, 2004). El propdsito de este estudio es
proporcionar informacién sobre la historia, la evaluacion de diagnostico, hallazgos
quirargicos, complicaciones y resultados a largo plazo de un paciente recibido en el HVPE-
UAEMEX sometidos a reparacion quirargica de hernia diafragmadtica crénica de 1 afio 6
meses.

Caso clinico

Perro doméstico, mestizo, macho, de aproximadamente 1 afio 8 meses de edad, 16.4 kg de
peso, con historia clinica de haber sido rescatado hace un afo seis meses después de ser
atropellado, durante éste periodo lo han llevado a consulta en cuatro ocasiones en diferentes
centros veterinarios por presentar problemas digestivos, respiratorios 6 medicina preventiva.
En la ultima consulta fue lleavado por la historia de distres respiratorio que no le permitian
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dormir, teniendo un diagnostico diferencial de hernia diafragmatica; por lo que la médico
decidi6 remitir al paciente a nuestro hospital.

Al examen fisico general el paciente se mostré alerta, condicion corporal 2/5, se apreciaba tiro
abdominal, ortopnea, a la auscultacion de campos pulmonares se percibié una disminucion del
murmullo vesicular en hemitorax derecho. Se realizo estudios de laboratorio observando en el
hemograma; hematocrito de 0.36 L/L, hemoglobina 95 g/L, leucocitosis 25.6 x10°/L (6.0-16.9
x10°/L), monocitos 1.79 (0.5-1.35x10°/L), neutrofilos en banda 1.01 (0.0-0.3x10°/L) y
neutrofilos segmentados 21.20 (3.0-11.5x10°/L). ALT 167 (10-100U/L). En el examen
quimico de orina se observd albumina 2+, bilirrubina 2+, y en el microscopico se aprecio
células pavimentosas de 2-3 por campo, y en la prueba de coagulacion la TP se encontraba en
10.1 seg. (< 10 seg).

En el estudio radiografico, los hallazgos encontrados en la proyeccion lateral de torax fue
aumento de densidad en tejido blando, se observaron imagenes tubulares con contenido
gaseoso, las cuales son sugestivas a presencia de visceras abdominales, pérdida de continuidad
en cupula diafragamadtica al igual que desplazamiento de 16bulo pulmonar caudal derecho
ubicandose en L1. En proyeccion ventro-dorsal en bipedestacion con rayo horizontal, se
observa desplazamiento de trdquea hacia la izquierda, hemitorax derecho ocupado por visceras
abdominales provocando signo de silueta y pérdida de continuidad diafragmatica del lado
derecho, teniendo como diagndstico hernia diafragmatica.

Previo al procedimiento quirtrgico se realiz0 preoxigenacion durante 20-30 minutos,
premédicacion con fentanilo (3 ug/Kg), induccioén con propofol (8 mg/Kg) y mantenimiento
Isoflorano, durante el procedimiento se mantuvo ventilado con presion positiva baja de 10 cm
H,0.

En el abordaje quirargico (dia 2), se observo pérdida de continuidad del diafragma abarcando
de apofisis xifoides hacia el lado derecho en forma circular y en forma radial hacia la region
central tendinosa con pérdida de los bordes diafragmaticos en la pared costal atribuidos a la
cronicidad. Se encontraron en cavidad toricica el antro pilorico, duodeno, yeyuno y los
l6bulos medial, lateral derecho y lobulo cuadrado del higado con atrofia y una coloracion rosa
palido; con adherencias de los 16bulos hepaticos medio y caudal derechos con el diafragma en
su borde tendinoso y ventral.

Primero se reposicionaron la visceras intestinales y posteriormente los lobulos hepaticos; se
pudo percibir que los 16bulos pulmonares atelectasicos estaban adheridos a los hepaticos, no
permitiendo su desplazamiento, por lo que se tuvo que realizar una reseccion de lobulos
pulmonares afectados para liberar al higado. El defecto del diafragma se corrigié utilizando
nylon tres ceros, se uni6 con sutura continua simple el borde libre con la fascia del musculo
transverso tordcico separada a través de una incision. Se procedid a cerrar el diafragma
colocando de manera previa un tubo toracico, utilizando la bayoneta incluida en el dispositivo
(Drenobac) pasandola desde el interior de la cavidad abdominal a través del séptimo espacio
intercostal derecho por arriba de la unidén costocondral hasta penetrar la piel previa traccion
craneal de la misma evitando asi la comunicacion directa de la cavidad con el exterior. El
cierre de la cavidad abdominal se realiz6 de forma convencional.

27



En el postquirargico el paciente fue monitorizado con estudios de laboratoiro (gasometria,
hemograma, quimica sanguinea, urianalisis) e imagen (Rx). En cuanto a las gasometrias, la
segunda mostro una alcalemia de origen respiratorio con un Anion Gap elevado relacionado a
dolor y reperfucion, la pCO,, HCO;, y pO; no han llegado a rangos normales después de 3
meses de cirugia. En el hemograma, el hematocrito y leucocitos fueron mejorando al paso del
tiempo, en la quimica sanguinea hubo cambios importantes 9 dias posteriores a la cirugia,
mostrando elevacion en ALT y FA asi como disminuciéon de albumina y proteinas totales.
Tabla 1 y 2. Los estudios de orina no presentaron cambios, el dia 13 se realiza estudio de
liquido toracico, reportando exudado no séptico, a pesar de que la produccion de liquido
pleural excedia el rango de 2-5 ml por Kg/dia. Se le han tomado 4 estudios radioldgicos en
donde se observa una evidente mejoria. Imagen 1 y 2.

Cuatro meses después del procedimiento quirtirgico el paciente presenta una evolucion
favorable.

Imagen la.- Proyeccion lateral pre-quirtrgica,
pérdida de continuidad de linea diafragmatica y
aumento de densidad de tejido blando en region
pulmonar.

Imagen 1b.- Pre-quirirgica: proyeccion ventro-dorsal
en bipedestacion, toérax derecho ocupado por visceras
abdominales, no se observa linea diafragmatica

Cuadripedest.

Imagen 2%- Proyeccion lateral, post-quirurgica

mediata donde no se observa l6bulo pulmonar Imagen 2b.- Proyeccion lateral, post-quirirgica
medio derecho ( circulo rojo) y se observa mediata donde no se observa lobulo pulmonar
clpula diafragmatica (linea azul). medio derecho ( circulo rojo); se observa ctpula

diafragmatica (linea azul)
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Tabla 1.- Estudio Hg y Qs realizados cronologicamente.

Dia 1 Dia 10 Dia 17 Valores de referencia
Hto 0,36 0,36 0,39 0,37-0,54 L/L
Leucocitos 25,6 40,2 23,9 6.0-16.9 <10 /L
ALT 167 U/L 665 146 10—-100 U/L
Albumina 21 18 g/L 19 22 -39¢g/L
FA 151 426 160 23 -212 U/L
PT 51 52 58 60 — 80 g/L
Tabla 2.- Resultados de gasometrias
Dia2 Dia7 Dial0 Dial7  Valores de referencia
pH 7,34 7,5 7,45 7,40 7,36 -7,44
pCO; 25 23 29 26 36-44 mmHg
HCO; <12,6 17 18 15,6 24 — 26 mmol/L
co,T 13,4 17,7 18,9 16,4 25 — 27 mmol/L
pO: <63 54 70 70 90 — 100 mmHg
Hb 11,4 11,6 11,1 11,1 12 — 18 gr/dL
Y <90 88 92 90 93 — 100%
AnioGap 13,4 33 29 31,5 12 — 24 mmol/L
Discusion

El tipo mas comun de hernia diafragmatica traumatica es la toraco-abdominal cerrada,
ocasionada por accidentes de transito o caidas; el diafragma derecho es el que se encuentra
implicado con mayor frecuencia ya que se dice que el estdmago tiene un efecto protector para
el diafragma izquierdo (Peterson y cols. 2015). EL signo clinico reportado con mayor
frecuencia es disnea, presente en el 72.4 % de los casos agudos y cronicos, sin embargo en los
ultimos se relaciona también el vomito y otros signos inespecificos como anorexia, depresion
y pérdida de peso. En un estudio de 92 casos de hernia diafragmatica 24% de los pacientes con
hernia cronica mostraron anorexia, pérdida de peso y depresion, lo que hizo dificil llegar al

diagnostico al no ser signos especificos de esta patologia (Prevosty cols. 2014).



En 2011 Besalti y cols. mencionan que el intervalo de un traumatismo a la cirugia varia de un
dia a un afo. Estos autores, al igual que Minihan y col. asumen que dos semanas son
suficientes para considerar un caso como cronico y que estos casos tienen una alta tasa de
mortalidad por complicaciones como neumotorax, torsion lobulo hepatica o necrosis, torsion
de lobulo pulmonar o estrangulacion del intestino en la porcion del anillo herniario.

En un estudio en gatos de 21 casos de hernia diafragmatica cronica, 5 murieron, dos de ellos
presentaron congestion hepatica y se describe el caso de un perro donde el higado estaba
adherido a un l6bulo pulmonoar colapsado. En los animales que fallecieron, no hubo evidencia
de necrosis hepatica o pulmonar debido a la hernia diafragmatica (Besalti y col. 2011). En
nuestro caso, hubo adhesion de l6bulo pulmonar medio derecho a un lébulo hepatico por lo
que fue necesario retirar el 16bulo pulmonar, ademas hubo adherencias entre el borde del
diafragma y dos lobulos hepaticos, causando disminucion de flujo a éstos, sin embargo se
tomo la decision de no retirarlos; un mes posterior a la correccion de la hernia el paciente
habia compensado la falta del 16bulo pulmonar y el funcionamiento hepatico mejoro.

Worth y Machon reportan que en medicina humana se han realizado diagnosticos erroneos de
hernia diafragmatica, los cuales van de un 12% a 33%. En el 2004 Minihan y cols., analizaron
50 casos de hernia diafragmatica cronica en 34 perros y 16 gatos, en un periodo de 9 afios, 9
casos tenian mas de 48 semanas, de los cuales 3 murieron durante los periodos trans y
postquirurgico atribuido a diferentes complicaciones, demostrando un 66.6% de sobrevida en
los pacientes con varias semanas de evolucion (Minihan y cols, 2004). Un reporte antiguno
hece referencia a la gran mortalidad (62.5%) de los casos cronicos atribuidos a la falta de
instrumentos de motorizacion de la época (Boudrieau y Muir 1987). Los cambios en la
sobrevida se atribuyen a la evolucion tecnoldgica de los procedimientos quirirgicos y
anestésicos.

Algunos autores recomiendan la colocacion de un tubo toracico antes del cierre del defecto
diafragmatico y otros recomiendan intentar eliminar la mayor cantidad posible de aire con la
ayuda de una toracentesis o bien a través de un catéter colocado en la herida diafragmatica
justo antes del ultimo punto de sutura (Prevost y cols. 2014). En nuestro caso se coloco un
tubo toracico durante 12 dias.

Es importante sefialar que por la altitud de la ciudad de Toluca (2650 msnm), no se considera
hipoxemia cuando los niveles de pO, se encuentran por debajo de 80 mmHg como seria en
ciudades que se encuentran por debajo de los 1000 msnm (Vazquez y cols., 2000; Quijano-
Hernéndez y cols.,1998).

Los estudios han demostrado que en un periodo de lesion postraumatica surge una elevacion
en la IL-8 e IL-6 tras el trauma de un tejido, hemorragia y/o shock (Simpson y cols, 2009). Ya
que estos mediadores inflamatorios inducen la proliferacion y accion de netrofilos, una vez
dentro de los tejidos, estas células se mueven hacia el sitio del dafio o la inflamacién del tejido
diana (Peterson y cols, 2015). Dentro de los andlisis de laboratorio presentados el dia 1 se
asocian al proceso inflamatorio cronico por la patologia presentada, la posterior exacervacion
de estos en el dia 7 son secundarios al trauma quirurgico, manipulacion de l6bulos hepaticos, y
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reposicionamiento de dichos 16bulos en cavidad abdominal con una posterior normalizacion
progresiva observada en el dia 17.

Consideramos que nuestro caso es relevante debido a la cronicidad de la hernia diafragmatica
por arriba de los 180 dias de evolucion que fue posible corregir quirirgicamente y solventando
las complicaciones derivadas a la isquemia de 16bulos hepaticos y pulmonares, y observando
una recuperacion gradual a cuatro meses de seguimiento, considerando que el paciente tiene
una buena calidad de vida.
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