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Resumen

Las hernias diafragmaéticas traumaticas son frecuentes en la clinica diaria de caninos y se
producen cuando los 6rganos abdominales como el higado, intestino delgado, estbmago,
bazo, omento, pancreas, colon, etc. protruyen por una abertura anormal en el diafragma del
individuo. La causa mas frecuente se debe a un trauma por accidente automovilistico,
golpes, patadas, caidas o debido a un defecto congénito, en raras ocasiones. En muchos
pacientes traumatizados se produce en forma simultanea un neumotdrax. La disnea, es el
signo mas frecuente ya que al perderse la funcion diafragmatica, la respiracion es asumida
por los musculos intercostales, escaleno y serrato dorsal. El traumatismo torécico
concomitante con fractura de costillas y aleteo torécico limita la expansion toracica,
causando atelectasia con la consecuente hipoventilacion e hipoxia, observandose las
mucosas palidas. Acompafan el cuadro signos de shock tales como decaimiento marcado,
anorexia, midriasis, tiempo de llenado capilar retrasado, hipotermia, taquicardia/bradicardia
y oliguria. El animal puede presentar mucho dolor abdominal y/o torécico. El diagndstico
radiografico es el método mas importante para la observacion de la hernia diafragmatica en
perros, dentro de los hallazgos se encuentra pérdida de la silueta cardiaca, linea
diafragmatica discontinua, visceras abdominales con gas en torax. Las hernias
diafragmaticas traumaticas son una situacion médica y quirdrgica de gran importancia con
altas probabilidades de mortalidad, por lo cual merecen una atencién urgente. Debido al
mecanismo indirecto de las lesiones con traumatismo cerrado, la mayoria de los pacientes
pueden tener otras lesiones significativas, como lesion hepatica, esplénica, renal, fracturas
Oseas y lesiones aorticas. Se busca la estabilizacidn de los parametros vitales del paciente
para luego continuar con el tratamiento quirdrgico. El tiempo de la intervencion quirdrgica

se basa en la extension de la disfuncién cardiopulmonar y la presencia o ausencia de
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organos abdominales estrangulados/incarcerados. Transcurridas dos semanas se puede

hablar de cronicidad y ésta se asocia con una alta tasa de mortalidad.



Introduccion

Las hernias diafragmaticas suelen presentarse con relativa frecuencia como una urgencia en
la clinica veterinaria, ya que en el 85% de los casos el canino es victima de un accidente
automovilistico, llegando a la consulta con politraumatismos y en estado de shock. Por
ende, es fundamental estar preparado para afrontar dicha situacion de una manera rapida y
eficaz, llegando al diagndstico clinico correcto y aplicar, tanto el tratamiento médico como

quirdrgico, de la mejor manera para salvaguardar la vida del paciente.

Previo examen semioldgico del paciente, se coloca una via permeable con catéter
endovenoso, preferentemente en la vena Ceféalica antebraquial, en el paciente para iniciar
fluidoterapia y recuperar/mantener el equilibrio hidroelectrolitico, hidratacidn, presion
sanguinea adecuada e infundir drogas endovenosas (corticoides a dosis alta, analgésicos
opioides y antibidticos de amplio espectro) para revertir y estabilizar los parametros vitales.
Ademas, se coloca mascarilla para administrar oxigeno y mantener una adecuada
ventilacion y oxigenacion arterial, ya que frecuentemente el traumatismo genera un severo

compromiso respiratorio, presentandose el paciente con disnea e hipoxia.

Una vez estabilizado el paciente, es fundamental realizar metodos complementarios
(Radiografias, siempre dos incidencias, tanto de térax como abdomen, ecografia abdominal
y hemograma maés bioquimica sanguinea) para llegar al diagndéstico, ya que un rapido
alcance del mismo en el caso de una hernia diafragmatica traumatica y una rapida
resolucion quirurgica, dentro de las 48 horas post-traumatismo, aseguran un éxito de

supervivencia que ronda el 90%.

El objetivo de este trabajo es proporcionar informacion tedrica y préctica sobre la historia,

evaluacion diagnostica y tratamientos de la mencionada patologia traumatica frecuente en
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la clinica veterinaria diaria mediante la presentacion de un caso clinico. En esta
presentacion, se describen exhaustivamente del examen semioldgico realizado al paciente,
estabilizacion de los parametros vitales, indicacion de los métodos complementarios
correctos para determinar las estructuras anatomicas involucradas en la hernia, su relacion
con la ubicacién del defecto y la clinica del paciente, y tratamientos a realizar, tanto médico
como quirurgico, dependiendo del estado y compromiso cardiorrespiratorio del paciente,
asi como el grado del compromiso circulatorio de los 6érganos herniados. En caso de tener
tratamiento quirtrgico como Unica opcion, proveer informacion sobre los posibles
hallazgos intraquirigicos, complicaciones y prondstico a corto, mediano y largo plazo del
paciente a intervenir. El trabajo tiene, ademas como propoésito destacar los cambios
ocurridos en el muasculo diafragma tras ser afectado por una ruptura postraumatica, cuya

comprensidn es fundamental al momento de la correccion quirdrgica



