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Resumen

La hernia diafragmatica es una complicacion rara en el postoperatorio del trasplante hepatico
siendo mas frecuente la paresia diafragmadtica y el derrame pleural. Se presentan dos casos de

hernia diafragmatica con presentacion clinica diferente. Se menciona la dificultad en arribar al
diagndstico y el momento adecuado para la resolucion quirdrgica. El sequimiento de estos pacientes con
alteraciones diafragmaticas debe ser muy estricto en la busqueda de sintomatologia precoz toracoabdominal

para evitar complicaciones posteriores.

Palabras clave: Hernia diafragmatica - Trasplante hepatico

Summary

Although diaphragmatic paresis and pleural effusion are frequently seen after liver transplan-
tation, complete diaphragmatic hernias are rare. Herein we present two patients with post

transplantation diaphragmatic hernias, but different clinical presentations. We remark our
diagnostic and therapeutic difficulties. The follow up of patients with diaphragmatic elevations after liver trans-
plantation must be close enough to detect signs and symptoms, and avoid further complications.

Index words: Diaphragmatic Hernia - Liver Transplantation

Resumo

A hérnia diafragmdtica € uma complicacdo rara no pods-operatorio do transplante hepatico,

sendo mais freqlentes a paralisia diafragmdtica e o derrame pleural. Apresentam-se dois casos
de hérnia diafragmdtica com apresentacées clinicas diferentes. Mencionam-se as dificuldades
diagndsticas e a escolha do momento adequado para a resolucdo cirurgica. O sequimento dos pacientes sub-
metidos a transplante hepdtico e diafragma elevado deve ser muito cuidadoso em busca de sintomatologia pre-

coce toracoabdominal para evitar complicacbes posteriores.

Palavras-chave: Hérnia diafragmatica - Transplante hepatico

Introduccién La hernia diafragmatica es
una complicacién infrecuen-
te en el seguimiento posqui-

rargico del trasplante hepatico pediatrico. La decisién

del momento quirdrgico y su tratamiento pueden ser
motivo de discusion. Se describen dos casos de hernia
diafragmatica en el postoperatorio alejado, los cuales

fueron tratados exitosamente.

Caso 1: Paciente de 3 afios
en el cual se realizdé un tras-

Presentacion
de los casos

plante hepatico con donante
vivo relacionado utilizando segmento lateral izquierdo

por presentar falla hepatica fulminante indetermina-
da. Se extubé a las 24 horas con radiografia de térax
normal. En la segunda semana posquirurgica fue so-
metido a una laparotomia por una fistula biliodiges-
tiva. Fueron necesarias dos reintervenciones mas para
solucionar en forma definitiva su problema biliar. El
paciente presenté buena evolucion clinica y se fue de
alta al mes y medio de su ingreso. A los 7 meses el ni-
fio fue internado por dolor abdominal y vomitos, que
mejord con tratamiento médico. Persistio con episo-
dios aislados de dolor abdominal recurrente que se
acompafaban de vémitos. Se realizé un transito
intestinal que fue normal. Posteriormente a los 20
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meses ingresa nuevamente con dolor abdominal, voé-
mitos biliosos, y radiografia de abdomen con niveles
hidroaéreos y hemidiafragma derecho elevado (Fig. 1).
Con el diagnéstico de oclusion intestinal se decidié la
cirugia. Se realizé una laparotomia por la misma inci-
sion utilizada en el trasplante y se observé sobre el
diafragma dos orificios: uno de 3 cm de diametro y
otro de 2 cm aproximadamente en la parte posterior
del mismo a través de los cuales el intestino se intro-
ducia en el térax, se redujo el contenido y se repard
el defecto diafragmatico. El niflo presentd buena evo-
lucidn y se fue de alta al 6° dia posquirurgico.

Caso 2: Paciente de 9 meses de edad con diagnéstico
de hepatitis gigantocelular que fue trasplantado me-
diante técnica de donante vivo relacionado con un
segmento lateral izquierdo. Presenté buena funciéon
del injerto y evolucién clinica favorable y se fue de al-
ta a la tercera semana posquirurgica. A los 5 meses es
derivado al hospital por presentar dificultad respira-
toria, cianosis y shock. Se realizé radiografia de torax
en la que se observé asas en hemitérax derecho con
desplazamiento del mediastino (Fig. 2). Se decidi¢ la ci-
rugia con diagnéstico de hernia diafragmatica derecha.
Se realizé toracotomia derecha en 5° espacio intercos-

Fig. 1: Rx simple de abdomen que muestra niveles
hidroaéreos.

Fig. 2: Rx frente y perfil. Obsérvese la elevacion del hemidiafragma derecho y el nivel hidroaéreo.
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tal observandose asas distendidas y un orificio diafrag-
matico pequefo, menor de 1 cm de didmetro. Debido
a la dificultad en reducir el contenido se realizé una in-
cision abdominal, se redujo el intestino y se corrigié el
defecto diafragmatico. En el postoperatorio el nifio
presentd un distrés respiratorio por lo que ingresé en
asistencia respiratoria mecanica (ARM) de alta frecuen-
cia. Sali6 de ARM luego de 11 dias y se otorgé el alta a
las 3 semanas de la intervencion quirdrgica.

En el postoperatorio del tras-
plante hepatico pediatrico la
enfermedad del diafragma
es frecuente. El derrame pleural, la disfuncién del
diafragma y la paralisis diafragmatica suelen ser cau-
sa de intubacion prolongada y mayor tiempo de per-
manencia en terapia intensiva'2. La hernia diafrag-
matica es una complicacién infrecuente y no hemos
encontrado reportes en la actualidad.

El mecanismo responsable de la ruptura diafragmati-
ca después del trasplante puede ser resultado de la
diseccién quirurgica, la diatermia durante la moviliza-
cion hepatica, como asi también la coagulaciéon con
electrobisturi de Argon usada en los casos de sangra-
do del diafragma. Todos estos factores podrian con-

Discusion

tribuir a la lesion de las fibras musculares del mismo.
En los dos casos relatados se utilizé injerto reducido
con segmento Il y lll y el espacio subfrénico derecho
fue ocupado por intestino que tiende a herniarse con
mayor facilidad hacia la cavidad toracica ante la pre-
sencia de un defecto diafragmatico. Estas lesiones
permanecen ocultas y los sintomas pueden ser mini-
mos, sobre todo en caso de pequefas soluciones de
continuidad en el diafragma. Estos nifios se presen-
tan generalmente asintomaticos 6 con dolor abdomi-
nal tipo colico 6 cuadros de suboclusiéon intestinal co-
mo en el primer caso. En otros la ocupacion toracica
aguda por migracién visceral puede provocar compre-
sion pulmonar y desplazamiento mediastinal con com-
promiso respiratorio y shock como en el segundo caso.
El estudio por imagenes debe incluir radiografia to-
rax, ecografia abdominal y toracoabdominal, como
asi también la seriada esofagogastroduodenal. Si con
ellos no se puede llegar a un diagnéstico definitivo,
algunos autores proponen en la hernia diafragmatica
postraumatica la realizacién de una toracoscopia pa-
ra certificar la integridad del diafragma3.

La decisién de realizar una intervenciéon quirurgica

ante un paciente con sintomatologia poco clara, es a
veces dificultosa, debido a que este cuadro puede co-
rresponder a otra causa como bridas suboclusivas o
trastornos de la motilidad intestinal que pueden per-
sistir luego del trasplante. Igualmente en nuestra opi-
nién una vez hecho el diagnostico de hernia diafrag-
matica el paciente debe ser operado tan pronto como
sea posible. El desarrollo o progresion de insuficien-
cia cardiorrespiratoria y el riesgo de estrangulamien-
to de las visceras migradas, son argumentos decisivos
para indicar la correcciéon quirurgica.

Es discutible cual debe ser la via de abordaje del dia-
fragma; este puede realizarse a través de la incision
quirdrgica abdominal, lo que significa movilizacién
del injerto y del intestino que puede ser muy trabajo-
sa. En otros casos puede preferirse un abordaje trans-
toracico que permite una buena y extensa exposiciéon
del diafragma aunque un menor control sobre las vis-
ceras abdominales adheridas al mismo. La misma se
decidira de acuerdo a la forma de presentacion de ca-
da paciente.

Creemos que en un nifo trasplantado hepatico que
presenta un hemidiafragma elevado, debe sospechar-
se una hernia diafrdgmatica posquirdrgica. El segui-
miento en estos pacientes debe ser muy estricto en la
busqueda precoz de sintomatologia toracoabdomi-
nal para evitar complicaciones posteriores.
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