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1. Resumen

Las hernias son definidas como protrusiones de érganos o tejidos debido a defectos en
fascias o musculos generando signos clinicos. La hernia diafragmatica es definida como la
protrusion de o6rganos o tejido abdominal hacia la cavidad toracica, debido a una alteracion en
la continuidad del diafragma, en su forma adquirida es generada posterior a un traumatismo
que en la mayoria de los caninos se da en accidentes automovilisticos. El principal signo clinico
de la patologia es la disnea, sin embargo, puede estar relacionado con otro tipo de sinologia
cardiaca, digestiva o respiratoria. El principal método diagnostico es la radiografia toracica,
aunque se encuentra reportado el uso de otras ayudas como ecografia, tomografia, andlisis de
laboratorio, entre otros. El tratamiento de la enfermedad se basa en la estabilizacion del
paciente y la resolucion quirurgica realizando herniorrafia del diafragma.

En este estudio se analiza el caso de un canino de 7 afios que sufridé un traumatismo por
atropellamiento. Donde se explica la presentacion de la enfermedad y la evolucion de esta
desde el ingreso, el abordaje inicial, el diagnostico, procedimiento y técnica quirtrgica,
estancia hospitalaria, pronostico y recuperacion satisfactoria hasta su alta médica. Todo ello
respaldado por autores con estudios y bibliografia disponible sobre la patologia en cuestion.

Palabras clave: diafragma, hernia diafragmatica, radiografia, herniorrafia

diafragmatica, analgesia, prondstico, estabilizacion.



2. Abstract
Hernias are defined as protrusions of organs or tissues through defects in fascia or
muscle, leading to clinical signs. Diaphragmatic hernia is characterized by the protrusion of
abdominal organs or tissues into the thoracic cavity due to a discontinuity in the diaphragm. In
its acquired form, it usually occurs secondary to trauma, most frequently caused by automobile
accidents in dogs. The main clinical sign of this pathology is dyspnea; however, it may also be
associated with cardiac, digestive, or respiratory manifestations. Thoracic radiography is
considered the primary diagnostic tool, although other methods such as ultrasound, computed
tomography, and laboratory tests have also been reported. Treatment is based on patient
stabilization followed by surgical resolution through diaphragmatic herniorrhaphy.
This study analyzes the case of a 7-year-old dog that suffered trauma from being hit by
a vehicle. The report describes the clinical presentation and progression of the disease from
admission, initial management, diagnosis, surgical procedure and technique, hospitalization,
prognosis, and satisfactory recovery until discharge. All findings are supported by previously
published studies and available literature on the condition.
Keywords: diaphragm, diaphragmatic hernia, radiography, diaphragmatic

herniorrhaphy, analgesia, prognosis, stabilization.



3. Introduccion

En la actualidad, los animales de compaiiia han tomado un papel importante en el ambito
social debido a que una gran parte de la poblacion posee en promedio una mascota por familia,
siendo los caninos uno de los mas comunes. Sin embargo, se evidencia una problematica de
abandono provocando animales en situacion de calle. Aspecto que genera predisposicion en los
caninos, a sufrir traumas por atropellamiento y consecuente a esto la posibilidad de sufrir una hernia
diafragmatica.

Por otra parte, es importante resaltar que el aspecto econdmico toma relevancia en los casos
de hernia diafragmatica por traumatismo, debido a que el costo de su tratamiento es considerable
por lo complejo o prolongado que puede ser, también, es posible que se presenten dudas en cuanto
a su pronostico y evolucidn tanto los profesionales del drea médica como en los tutores de los
caninos, generando aspectos como: los tutores decidan no realizar un tratamiento, la situacion es
tan compleja que no se logra realizar un tratamiento o en el peor de los casos se presentan caninos
en condiciones vulnerables que no posean un tutor o responsable que se haga cargo de la situacion.

La mayoria de las hernias diafragmaticas en perros y gatos son causadas por traumatismos,
especialmente accidentes de trafico (Fossum, 2019). Lo anterior toma relevancia, para realizar un
correcto abordaje del paciente ya que se tiene una previa orientacion en cuanto a la causalidad mas
comun de la patologia.

Aunque se reporta que no existe una relacion directa entre la supervivencia del paciente con
el tiempo transcurrido entre el trauma y el procedimiento quirtrgico necesario para la correccion
de la hernia (Fossum, 2019), es de vital importancia un diagnéstico oportuno para el periodo de
estabilizacion del paciente previo al abordaje quirtirgico, ya que, a pesar de ser dicho procedimiento
necesario para la solucion de la patologia, el pronostico suele ser favorable en la mayoria de los

casos (Fossum, 2019).



Teniendo en cuenta lo anterior, el éxito en la evolucion de la enfermedad depende del
conocimiento previo del problema, desde su anamnesis (trauma cerrado o penetrante (Tapias,
2009)) hasta los signos clinicos que suelen ser variables y pueden ir desde anorexia y vomito (Brusa,
2014); ausencia de sonidos respiratorios, sonidos abdominales en torax y disnea. Asi como
pacientes que presentan un examen fisico completamente normal (Tapias, 2009).

Todo lo dicho tiene como objetivo resaltar la importancia de reportar el caso clinico que se
presentara a continuacion para conocer un abordaje posible a realizar en la clinica diaria.
Adicionalmente demostrar la evolucion satisfactoria del paciente hasta su alta médica con todo lo
realizado en esta ocasion, desde su presentacion clinica y diagndstico, hasta su tratamiento

preoperatorio y postoperatorio.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Reportar un caso clinico de hernia diafragmatica debido a traumatismo por
atropellamiento, desde su abordaje, hasta la resolucion, basandose también en la informacion
disponible sobre el mismo, en cuanto a sus presentaciones clinicas, tratamiento,

procedimientos, prondstico, y evolucion de la enfermedad.

4.2 Objetivos especificos

1. Reportar las diferentes presentaciones clinicas de los pacientes con hernia diafragmatica
por traumatismo.

2. Buscar los métodos diagndsticos a utilizar, en caso de sospecha de hernia diafragmatica
por traumatismo.

3. Analizar el tratamiento implementado para la estabilizacion y resolucion del caso clinico.

4. Evaluar el prondstico de los pacientes con hernia diafragmatica por traumatismo segun el
caso clinico expuesto.

5. Valorar la evolucidn de los caninos posterior a una hernia diafragmatica por traumatismo

teniendo en cuenta el caso clinico presentado en este trabajo.
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5. Marco teorico

5.1 Anatomia del musculo diafragma

El diafragma es la separacion muscular entre la cavidad toracica y abdominal, ademas
de tener el papel mas importante en la fase inspiratoria del ciclo respiratorio, permitiendo la

ampliacion de la cavidad toracica (Dyce et al., 2012) (Burillo, 2010).

Este mismo, “es una plancha musculotendinosa que se proyecta en la cavidad toracica
como una cupula convexa, separando esa cavidad de la cavidad abdominal” (Konig et al.,

2005).

Esté recubierto por la pleura y la fascia endotoracica en la cara tordcica; y unido al
corazon y los pulmones por membranas serosas. En la cara abdominal se encuentra cubierto
por el peritoneo y la fascia transversa; también esta en contacto con el higado por algunos
ligamentos de sostén. A nivel dorsal se fija a la columna lumbar por pilares musculares (Konig

et al., 2005).

Estd formado por un anillo muscular periférico, denominado parte muscular del
diafragma, que se origina en el interior de la pared toracica. A su vez se divide en parte lumbar,
formada por los pilares derecho e izquierdo originados en la cara ventral de las tres o cuatro
primeras vertebras lumbares siendo el pilar derecho mas desarrollado que el izquierdo ; La
parte costal, originada dorsal en la cara medial de las ultimas cuatro costillas en ambos
hemitdrax, se extiende en las uniones costocondrales hasta la octava costilla o el cartilago
xifoides; por ultimo la parte esternal, tiene como punto inicial el cartilago xifoides y se inserta

en la parte costal de forma bilateral (Dyce et al., 2012) (Konig et al., 2005).



12

Por otra parte, dentro de la conformacion del diafragma, se encuentra el centro
tendinoso, que contiene en su estructura la cupula diafragmaética en la region mas craneal del

mismo. En los animales carnivoros, este segmento tiene forma de “Y” (Dyce et al., 2012).

El diafragma tiene 3 agujeros, descritos segiin su ubicacion y estructuras que albergan
(figura 1). El mas dorsal es denominado hiato adrtico, se ubica entre las vertebras lumbares y
los pilares del diafragma dando paso a la arteria aorta, la vena acigos y el conducto toréacico;
ventral a este se encuentra el hiato esofagico, sobre el pilar derecho, por el cudl discurre el
esofago, el tronco vagal con sus porciones dorsal y ventral, y los vasos sanguineos que irrigan
al esofago; Finalmente el hiato de la vena cava se ubica en el tendon central, conduciendo a la
vena cava caudal, la cual se fusiona con el tendon para cerrar el espacio generado por esta

(Dyce et al., 2012).

Figura 1: anatomia del diafragma.

Representacion esquematica del diafragma del perro
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Vista craneal del diafragma: 1. Pilar izquierdo 2. Pilar derecho 3. Aorta 4. Es6fago 5.
Insercidon del mesdiastino caudal en el diafragma 6. Porcidn esternal y costal del diafragma 7.

Centro tendinoso 8. Insercion del pliegue de la vena cava 9. Vena cava caudal.

Fuente: Konig et al., 2005

La inervacion del diafragma la aportan los nervios frénicos originados en los nervios

cervicales caudales, que son de naturaleza somatica (Dyce et al., 2012).

5.2 Fisiologia y funciéon

Durante la contraccion, la cipula se desplaza hacia caudal expandiendo el térax,
desplazando a su vez la pared abdominal y las costillas caudales hacia lateral con la misma
finalidad, la expansion de la cavidad toracica. Dicha ampliacion, genera la presion negativa

necesaria para que el aire ingrese a los pulmones durante la inhalacion (Klein, 2013).

5.3 Hernia

Las hernias son definidas como protrusiones de 6rganos o tejidos debido a defectos en
fascias o musculos generando signos clinicos, tanto en la cavidad o espacio que invaden, como

en la estructura u 6rgano que la ocupa.

Suelen ser de origen congénito, pero también pueden requerir intervencion quirirgica
inmediata; a su vez pueden clasificarse segiin su ubicacion anatdémica (ej: umbilical, inguinal,
diafragmatica, hiatal, perineal, etc.) como por la gravedad de esta (ej: reducibles, incarceradas,

estranguladas) (Puentes, L, 2025).

5.4 Hernia diafragmatica

La hernia diafragmatica es definida como la protrusion de 6rganos o tejido abdominal
hacia la cavidad toracica, debido a una alteracion en la continuidad del diafragma (McMichael,

2022).
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5.4.1 Etiologia

Este tipo de hernias tiene dos tipos de origen, congénita o adquirida; ésta ultima es
generada principalmente posterior a traumatismos, siendo la causa mas comun en pequefias
especies (caninos y felinos) siendo el 85% de los casos reportados (Gaikwad et al., 2024),

particularmente en accidentes de transito o atropellamiento.

5.4.2 Hernia diafragmatica congénita

También conocida como hernia diafragmatica peritoneopericardica, es caracterizada
debido a que se genera una comunicacion congénita entre el abdomen y el pericardio (Johnston

& Tobias, 2017).

Las hernias diafragmaticas verdaderas también son clasificadas con origen congénito,
donde existe un desgarro parcial del diafragma permitiendo una comunicacion directa entre el

torax y el abdomen (Fossum, 2019).

En ambos casos, el diagndstico rara vez se obtiene, especialmente en la Gltima, debido
a que los animales con este tipo de afeccion mueren al momento del nacimiento mostrando
poca sinologia clinica y se presentan como hallazgos incidentales durante la necropsia o el

diagnostico por imagenes (Shao et al., 2024).

5.4.3 Hernia diafragmatica adquirida

Como se expuso anteriormente, las hernias diafragmaticas de origen traumatico son las
mas comunes en la clinica de pequenas especies. Donde posterior a dicho evento, se da la

ruptura o discontinuidad en el diafragma por el aumento en la presion intraabdominal.

5.4.3.1 Fisiopatologia

El aumento abrupto de la presion abdominal por traumas contundentes en su

pared, junto con la eventual apertura de la glotis; genera colapso pulmonar, produciendo
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un gran gradiente de presion pleuroperitoneal. Generando el desgarro del musculo

diafragmatico.

Segun lo anterior y la estructura anatomica del diafragma, cabe resaltar que la
porcion muscular del mismo es mas débil que la porcion tendinosa; por esto suele ser
el punto de ruptura. Adicional a esto, la localizacion y el tamafio de la ruptura suele
estar determinado por la posicion del animal al momento y la ubicacion de las visceras

durante el evento traumatico (Fossum, 2019).

5.4.3.2 Signos clinicos

La disnea es el signo mas caracteristico, presentandose en el 99% de los casos
reportados (Pereira et al., 2023). Con frecuencia presentan estado de shock, y con esto
se podran observar las mucosas palidas o ciandticas, taquicardia, taquipnea u oliguria

(McMichael, 2022).

Otros hallazgos pueden incluir, atenuacion parcial o completa de ruidos
pulmonares y cardiacos, sonidos gastrointestinales en térax ¢ arritmias cardiacas.
También pueden estar asociados a los drganos herniados (ej: el higado causando
hidrotorax por atrapamiento y oclusion venosa) y su sistema (gastrointestinal,
respiratorio o cardiovascular) o incluso presentar lesiones en estructuras asociadas (ej:

fracturas) (Fossum, 2019).

Cabe resaltar, que puede haber hernias diafragmaticas tardias, siendo una
complicacidon que es detectada en semanas o incluso afios posterior a un evento lesivo,
sin manifestar sinologia de la etapa aguda. Esta alteracion puede presentar signos como
tos, disnea, dolor abdominal, vomitos, diarrea, caquexia, insuficiencia cardiovascular,

intolerancia al ejercicio y depresion (Shao et al., 2024) (Fossum, 2019).

5.4.3.3 Diagnostico
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El diagnostico de la hernia diafragmatica adquirida, como en la mayoria de
patoldgicas, tienen como finalidad detectar la afeccion por medio de diferentes ayudas
diagnosticas. Por esto se basa inicialmente en conocer la historia de la lesion traumadtica
y realizar un examen clinico minuciosos con el fin de detectar signos clinicos

compatibles con la enfermedad como se mencion6 anteriormente.

5.4.3.3.1 Diagnostico por imagen

La principal ayuda diagnostica suele ser la radiografia de torax. Radioldégicamente, el
diafragma se observa representado por lineas que delimitan el térax y el abdomen;

distinguiendo los pilares de este (figura 2a y 2b) (Burillo, 2010).

Segun Burillo (2010), los tnicos compromisos anatdmicamente normales en la
continuidad del diafragma son los hiatos. “Cualquier discontinuidad diafragmatica es

patologica y considerada como una hernia de origen traumatico o congénito”.

Figura 2a: radiografia de torax laterolateral de un animal sano.

Radiografia de toérax laterolateral derecha en un animal sano, sefialando la cupula
diafragmatica (flecha roja) y los pilares derecho (flecha blanca ventral) e izquierdo (flecha

blanca dorsal).

Fuente: Burillo, 2010

Figura 2b: radiografia de térax ventrodorsal de un animal sano.
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Radiografia de térax ventrodorsal en un animal sano, sefialando la ctipula diafragmatica

(flecha roja) y los pilares derecho e izquierdo (flechas blancas).

Fuente: Burillo, 2010

El diagnostico de hernia diafragmatica se da por observacion de alteraciones como la
perdida de la visualizacion de las lineas diafragmaticas (ctipula y pilares) en vistas
laterolaterales y ventrodorsal, siendo sugerentes a la alteracion sin ser patognomodnicos. Otros
hallazgos esperados podrian ser el desplazamiento dorsal o lateral de los campos pulmonares,
la perdida de la silueta cardiaca y la ausencia de visualizacion del estomago o del higado en el

abdomen (Burillo, 2010) (Fossum, 2019).

En ocasiones, es utilizada la técnica radiografica con contraste para detectar visceras
abdominales en la cavidad toracica. En este caso puede realizarse dos tipos de procedimiento.
El primero se realiza suministrando sulfato de bario en suspension al 60 %, a través de una

sonda orogastrica con una dosis de 15 ml/kg; posterior a 30 minutos de la administracion del
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medio de contraste, se realiza el estudio radiografico nuevamente buscando sombras tubulares
dentro del térax con dicha suspension (figura 3a y 3b) (Shao et al., 2024). El segundo es
denominado celiograma y se realiza inyectando un medio de contraste hidrosoluble

intraperitoneal (McMichael, 2022).

Figura 3a: radiografia de torax ventrodorsal con contraste.

Radiografia de térax de un canino en vista dorsoventral, 30 minutos posterior a la
administracion de bario via oral; sefialando el estomago (flecha amarilla) y el intestino delgado

(flecha roja) en la cavidad toracica.
Fuente: Shao, 2024

Figura 3b: radiografia de torax laterolateral con contraste.
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Radiografia de térax de un canino en vista laterolateral derecha, 30 minutos posterior a
la administracion de bario via oral; sefialando porciones de intestino delgado en la cavidad

toracica.

Fuente: Shao, 2024

Continuando con el tema en cuestion, es importante resaltar que la hernia diafragmatica,
ademds de generar el desplazamiento de visceras, puede relacionarse con otro tipo de
alteraciones concomitantes como derrames pleurales que impiden la visualizacion de la
discontinuidad de la silueta diafragmatica (Pereira et al., 2023). En estos casos se encuentra
indicado la realizacion de ecografia como método diagnostico adjunto, especialmente junto a
la tomografia, en casos de efusion pleural o de hernia de tamafio pequefio. La ultrasonografia
se hace a través de las ventanas abdominales y transhepaticas, aunque suele ser complicado en
casos de contusioén pulmonar grave, herniacion del epiplon o en casos de adherencias entre el
higado y el pulmon. En caso de no obtener un diagnostico se realiza con frecuencia en la

actualidad la tomografia computarizada como se menciond anteriormente (figura 4 y 5).

Figura 4: TAC en un animal sano.

Tomografia computarizada con continuidad adecuada del diafragma (flecha blanca) y

la silueta cardiaca en posicion adecuada (flecha roja).
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Fuente: Shao, 2024

Figura 5: TAC en un animal con hernia diafragmatica.

Tomografia computarizada donde se evidencia presencia de densidad compatible con
grasa (flecha azul) en hemitorax izquierdo, provocando un desplazamiento mediastinico
cardiaco (flecha roja). En este mismo estudio se evidencio, retrospectivamente, el aspecto

ventral de la cipula diafragmatica.

Fuente: Burillo, 2010

5.4.3.3.2 Analisis de laboratorio

No se suele tener hallazgos concluyentes como sospecha de hernia diafragmatica
hemodindmicamente, sin embargo, en caso de haber herniacion hepética suelen presentarse

aumentos en la alanina aminotransferasa (ALT) y la fosfatasa alcalina (FA).

5.4.3.4 Tratamiento

5.4.3.4.1 Tratamiento médico

El abordaje inicial en caso de presentarse esta alteracion se basa en la estabilizacion del

animal. En caso de presentar dificultad respiratoria se debe suplementar oxigeno con mascarilla
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facial, insuflacion nasal o jaula de oxigeno (Fossum, 2019). Ademas de esto, se debe
suministrar analgesia y soporte cardiovascular con liquidos intravenosos, por ejemplo.
Ademas, podria estar indicado el uso de antibidticos especialmente en estado de shock.

(Fossum, 2019)

En caso de existir efusion pleural moderada o severa, se debe realizar toracocentesis.

(Fossum, 2019).

5.4.3.4.2 Tratamiento quirurgico

Antes de proceder con este tratamiento, se debe realizar una adecuada estabilizacion
del paciente para lograr una anestesia segura. En casos de contusion pulmonar severa, el
procedimiento quirdrgico debe posponerse hasta lograr que el paciente se encuentre en un
estado de estabilidad adecuado; por el contrario, en caso de herniacion gastrica con distension,
la cirugia debe realizarse tan pronto como el animal pueda ser anestesiado de manera segura.
Lo anterior debido a que la dilatacion géstrica en la cavidad toracica genera un grave
compromiso respiratorio (Fossum, 2019). En algunos casos sera necesario reseccionar 6rganos

comprometidos (ej: lobectomia parcial, enterectomia y enteroanastomosis).

Preoperatoriamente puede haber diversos escenarios segun los 6rganos herniados; para
ejemplificar esto, en animales con herniacion hepatica y estrangulacion o compromiso vascular
suele ser necesario la aplicacion de antibidtico profilactico y corticoides, siendo mas
beneficioso en el segundo caso (Fossum, 2019). Adicional a esto, “el electrocardiograma
(EGC) puede proporcionar informacién sobre el grado de afectacion del paciente” (McMichael,

2022) lo cual es importante especialmente en pacientes posterior a eventos traumaticos.

En cuanto a lo que la anestesia requiere, se tiene en cuenta factores como emplear
farmacos con minimos efectos de depresion respiratoria (tabla 1); aunque en animales con

distrés respiratorio severo no se recomienda realizar una premedicacion. Es recomendable
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realizar una preoxigenacion durante 3-5 minutos. El mantenimiento anestésico se recomienda
con farmacos inhalatorios y con manejo analgésico con el fin de suministrar la dosis minima
del farmaco inhalatorio y evitar el riesgo de eventos hipotensivos. Debido a que los animales
deberian tener la capacidad de realizar respiraciones profundas en el postoperatorio, y el dolor
genera patrones respiratorios superficiales, se encuentra indicado para manejo analgésico, la
anestesia epidural, los bloqueos nerviosos intercostales, los bloqueos perilesionales y los

opioides intravenosos (Fossum, 2019).

Tabla 1: Medicamentos recomendados para la anestesia en procedimientos de

hernia diafragmatica.

Medicamento Dosis Uso
Premedicacion
Midazolam 0,1-0,2 mg/kg IV, IM Minimo compromiso
o VO respiratorio.
Diazepam 0,1-0,2 mg/kg IV
Induccion
Propofol 2-4 mg/kg IV con En casos donde la
premedicacion funcioén cardiaca es normal.

4-6 mgkg IV sin

premedicacion
Alfaxalona 2-5 mg/kg IV
Etomidato 0,5-1.5 mg/kg IV En casos donde hay

compromiso de la funcién

cardiaca.
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Nota: administrar
premedicacion con
benzodiacepinas para evitar

mioclonias.

Analgesia

Fentanilo

Mantenimiento:

2-10 pg/kg IV en
perros

Posoperatorio:

CRI 1-10 pg/kg IV
dosis de carga, luego 2-20

png/kg/h IV

Opioide

Morfina

Mantenimiento:

0,1-0,5 mg/kg IV en
dosis de carga, luego 2-20
ng/kg/h IV

Posoperatorio:

0,1-0,5 mg/kg IV o
0,1-0,2 mg/kg IM g4-6 h en

perros

Opioide

Hidromorfona

Mantenimiento:
0,05-0,2 mg/kg IV en
perros

Posoperatorio:

Opioide
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0,05-0,2 mg/kg IV,

IM q3—4 h en perros

Oxymorfona

Mantenimiento y
posoperatorio:
0,1-0,5 mg/kg IV en

perros

Opioide

Buprenorfina

Mantenimiento:

0,005-0,02  mg/kg

IV, IM
Posoperatorio:
0,005-0,02  mg/kg

IV, IM q6-8 h

Opioide

Ketamina

Mantenimiento:

0,5-1 mg/kg IV

Posoperatorio:

CRI 2 mg/kg/min IV
sin dosis de carga.

0,5 mg/kg IV dosis de

carga

Anestésico

disociativo, actia  sobre

receptores NMDA

Lidocaina

1-2 mg/kg IV en
dosis de carga, luego 10

pg/kg/min IV

Anestésico local

Fuente: Fossum, 2019

Técnica quirdrgica



25

La herniorrafia diafragmatica se inicia realizando una incision ventral sobre la linea
media, pudiéndose extender cranealmente a través del esternon en caso de necesitar una mayor
exposicion. Reposicionar los 6rganos abdominales en el abdomen con la posibilidad de
agrandar el defecto diafragmatico en caso de ser necesario. Si se presentasen adherencias, se
deben disecar suavemente los tejidos de los 6érganos toracicos para prevenir un neumotdrax o
sangrado. La cavidad toracica puede ser lavada con solucion salina tibia, retirando los residuos

con gasas (Fossum, 2019) (Shao, 2024).

Posteriormente se cierra el defecto diafragmatico con un patrén de sutura continua
simple y material no absorbible, teniendo en cuenta que, si hay avulsion entre el diafragma y
las costillas, se debe incorporar la costilla en el patron de sutura para generar una adecuada
resistencia (figura 6). Luego retirar el aire y el liquido residual de la cavidad pleural a través
de toracocentesis transdiafragmatica o dejando una hendidura para insertar un tubo de
extension y aspirar con una jeringa. Todo lo anterior con el fin de evitar atelectasia o atrofia
pulmonar, retornando la presion negativa al torax. Si se considera la posibilidad de continuar
el neumotorax o efusion, colocar un tubo a toérax (Fossum, 2019) (Hoddinott, 2013) (Shao,

2024).

Explorar toda la cavidad abdominal en busca de lesiones asociadas como procesos
isquémicos en intestino, traumatismo esplénico, renal o vesical; y reparar cualquier defecto.
Luego realizar el cierre de la cavidad abdominal con patron continuo simple y material

absorbible para la linea alba y el tejido subcutaneo (Fossum, 2019) (Hoddinott, 2013).

Figura 6: reparacion de avulsion del diafragma.
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[+

Avulsion

of diaphragm

/i

Reparacion de avulsion del diafragma incorporando una costilla en el patron de sutura.
Fuente: Fossum, 2019

Otro procedimiento descrito contempla la posibilidad de realizar la reparacion de la
hernia diafragmatica a través de laparoscopia debido a que se describe la laparotomia y
toracotomia como procedimientos traumaticos y con mayor pérdida de sangre (Brun et. al,
2022). Teniendo en cuenta esto, se habla de que la laparoscopia convencional necesitara de una
presion de insuflacién que causa neumotdrax a tension en animales pequefios, por lo cudl el
procedimiento busca realizarse sin gas utilizando dispositivos para levantar la cavidad
abdominal, como se ha realizado en otros procedimientos de pequefias especies (ej:
ovariohisterectomia, gastropexia, biopsia hepatica, entre otros). Cabe resaltar que este
procedimiento se encuentra en estudio y que los resultados obtenidos han sido obtenidos en

modelos animales ex vivo (figura 7) (Brun et. al, 2022).

Figura 7: laparoscopia sin gas con dispositivo de traccion multidireccional.
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Procedimiento de laparoscopia sin gas, con dispositivo de traccion multidireccional en

la reparacion de una hernia diafragmatica en un modelo canino ex vivo.

Fuente: Brun, 2022

5.4.3.5 Complicaciones

Las complicaciones mas comunes posteriores al procedimiento quirirgico son
el neumotoérax y el edema pulmonar por reexpansion, este ultimo originado por un
colapso pulmonar previo y asociado a la lesién de los microvasos pulmonares (Fossum,

2019).

5.4.3.6 Pronéstico

Se dice que hay un prondstico favorable, posterior al periodo posoperatorio
temprano, comprendido entre las primeras 12-24 horas. Con una recurrencia de la

afeccion poco frecuente (Fossum, 2019).

La supervivencia en perros sometidos al procedimiento quirargico hasta su alta

médica es del 79,2% (Fossum, 2019)
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6. Caso clinico

6.1 Reseila y anamnesis

Ingresa por urgencia a la Clinica Veterinaria Lasallista Hno. Octavio Martinez Lopez
f.s.c un canino donde el propietario reporta al momento de la atencion, ser remitido de otro
centro debido a que le fue indicado alli, realizar radiografias de caracter urgente tras consultar

posterior a un traumatismo por atropellamiento y evidenciar en esta, dificultad respiratoria.

Tabla 2: Reseifia del paciente.

Especie Canino

Raza Pug

Sexo Macho

Edad 7 afos

Estado Entero
reproductivo

6.2 Periodo prequirurgico

6.2.1 Examen clinico

Al momento del ingreso, el paciente presentaba decaimiento; hipotermia (37°C); patron
respiratorio abdominocostal con esfuerzo respiratorio; membranas mucosas cianoticas; hipoxia
evidenciada por pulsioximetria de flujo (SPO2 62%); taquipnea; murmullo vesicular ausente
en el hemitorax izquierdo y atenuacion de los sonidos respiratorios en el hemitorax derecho;
atenuacion de los sonidos cardiacos; signologia neurologica como la disminucion de la

sensibilidad superficial y profunda en las extremidades, dolor lumbosacro y dificultad para
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reincorporarse; hematoma generalizado y laceraciones en la regiéon abdominal. A partir de esta

signologia se obtuvieron los diagnosticos diferenciales evidenciados en la Tabla 3.

El paciente es ingresado al area de hospitalizacion de forma inmediata donde presento

signologia adicional como hematuria e hipertension arterial, descritos cronoldgicamente en la

Tabla 4.

Tabla 3: Lista de problemas, lista maestra y diagndsticos diferenciales.

abdominocostal.

2. Esfuerzo
respiratorio.

3. Mucosas
cianoticas.

4. Hipoxia (SPO2

62%).

5. Taquipnea.

6. Ausencia de
murmullo vesicular
izquierdo.

7. Hernia

diafragmatica.

respiratorio (1, 2, 3,4,5,6, 7,
8)

II. Sistema
cardiovascular (9, 10)

II1. Sistema digestivo
(11

Iv. Sistema
neurolégico (12, 13, 14)

V. Sistema

tegumentario (15,16)

Lista de problemas Lista maestra Diagnésticos
diferenciales
1. Patrén respiratorio L. Sistema I IL. Hernia

diafragmatica / Contusion
pulmonar / Trauma de tejidos
blandos / Politraumatismo
por impacto / Atelectasia
pulmonar

IL,V. Rotura vesical /
Trauma de tejidos blandos

IV. Fractura lumbar /
Luxacion / Mielitis / Hernia
discal / Contusion dsea

V. Trauma de tejidos

blandos
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8. Marcada
atenuacion respiratoria
derecha.

0. Hipertension

(PAS: 169 mmHg, PAD: 157
mmHg, PAM:163 mmHg).

10. Atenuacion de
sonidos cardiacos.

11. Desplazamiento
visceral (Hernia
diafragmatica).

12. Sensibilidad
superficial 'y  profunda
disminuida.

13. Dolor
lumbosacro.

14. Dificultad para
posicionarse es
cuadripestacion.

15. Hematoma a nivel
inguinal.

16. Laceraciones

abdominales.

6.2.2 Diagnostico
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Imagenes diagnosticas

Se decide realizar al momento del ingreso, una radiografia de toérax en vistas
laterolateral derecha, izquierda y ventrodorsal. Esto con el fin de lograr evidenciar la causa de

la signologia respiratoria anteriormente descrita. (Figura 8a, 8b y 8c)

En este estudio se obtuvo como resultado la perdida de la continuidad del diafragma
con presencia de asas intestinales en térax; adicional a esto se evidencio un patron alveolar
severo generalizado, con perdida del contacto cardio esternal y patron vascular arterial. Los
hallazgos descritos al momento del estudio fueron compatibles con hernia diafragmatica,

neumotorax y contusion pulmonar severa.

Figura 8: estudio radiografico del caso.

a) Imagen en vista laterolateral derecha

Fuente: Clinica Veterinaria Lasallista Hno. Octavio Martinez Lopez f.s.c

b) imagen en vista laterolateral izquierda
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Fuente: Clinica Veterinaria Lasallista Hno. Octavio Martinez Lépez f.s.c

¢) imagen en vista ventrodorsal

Fuente: Clinica Veterinaria Lasallista Hno. Octavio Martinez Lopez f.s.c

Analisis de laboratorio

Se realiz6 una toma de muestra sanguinea para realizar mediciones como,
hemoleucograma; bioquimica sanguinea (Creatinina, ALT, urea y nitrogeno ureico en sangre
(BUN)) y tiempos de coagulacion (tiempo de protrombina y tiempo parcial de tromboplastina).
En este se obtuvo como resultado: trombocitosis, desviacion a la izquierda absoluta, aumento

marcado de la ALT y disminucién de urea y BUN. (figura 9a, 9b y 9c¢)

Figura 9: analisis de laboratorio del caso

a) hemoleucograma, donde se evidencian valores de plaquetas (color rojo) y bandas

(color azul) fuera del rango de referencia.
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Serie hemitica, plaguetaria y proteinas plasmatica [ Fecha de andlisis] 2025-03-05
Pardmetro | Resultado | Unidad [ VIR*® | [ Pardmetro [ Resultado | Unidad [ VIR*
Eritrocitos 7.67 il 55-85 Anisociosis - —atrr Escaso
Hemoglobina 16,6 g/dl 12,0-18,0 Policromasia + - attd Negativo
Hematocrito 54,21 % 37-55 Hipocromia + - At MNegative
V.C.M 7 f 60-77 Howell-Jolly - Megativo
H.C.M 21,6 pg 22.97
C. Hb.CM 30,6 a/di 32-37 Plaquetas x 10°/l 200 - 500
ADE 15.4 % 12,0- 18,0 Proteinas P. i al 55 -75
Metarmubricitos valor / 100 leuc 4]
Serie leucocitaria
Pardmetro | Resultado | Unidad [ V/R* | [ Pardmetro | Resultado | Unidad [ V/R*
Leucocitos 9.220 Jl 7.000 - 14.000 Lectura leucocitos x 100
Baséflos 0 Il 0-200 Basfilos 0 % 0-1%
Eosinflos 92 Iyl 100 - 1.500 Eosinéfilos 1 % 1-10%
Neutréfilos Il 3.300 - 10.000 Neutrsfilos 7 % 55 - 75%
Bandas Il 0-300 Bandas 6 % 0-3%
Linfocitos 7281 Il 1.000 - 4.500 Linfocitos 14 % 12 - 30%
Monocitos 184 ful 100 - 700 Monocitos 2 % 1-7%
Se evidencia desviacion a la izquierda absoluta y trombocitosis.
Fuente: Laboratorio Clinica Veterinaria Lasallista Hno. Octavio Martinez Lopez f.s.c
b) bioquimica sanguinea donde se evidencian valores de ALT (color rojo), Urea (color
azul) y BUN (color verde) fuera del rango de referencia.
Bj'oqu{mjca sangufnea Facha de analisis| 2025-03-05
Cadigo Pardmetro UNIDAD RESULTADO VALOR DE REFERENCIA®
SLC0619 Creatinina mgldl 128 05-15
SLC0608 Alanino Aminotransferasa (ALT] ] (2061 21-102
Urea rrgldl [1a.8 714-509
SLC0B4S BUN rag/dl 69 | 10-28
Se evidencia aumento de ALT y disminucion de urea y BUN.
Fuente: Laboratorio Clinica Veterinaria Lasallista Hno. Octavio Martinez Lopez f.s.c
¢) Tiempos de coagulacion donde se evidencian valores de tiempo de protrombina y
tiempo parcial de tromboplastina dentro del rango de referencia.
Tiempos de coagulacion .
Fecha de andfisis 2025-03-05
Cadigo Parametro UNIDAD RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
SLC0109 Tiempo de protrombina (TP) seqgundos 9 60-110
SLCD110 Tiempo parcial de tromboplastina (TPT) sequndos 15 43-210

Fuente: Laboratorio Clinica Veterinaria Lasallista Hno. Octavio Martinez Lopez

6.2.3 Tratamiento médico
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Al momento de la atencidn inicial, se canaliz6 al paciente en la vena cefélica izquierda
con un catéter numero 22, via por la cual se administrd: solucion ringer lactato 40 ml/kg/dia,
dexmedetomidina 3 mg/kg/IV, butorfanol 0.1 mg/kg/TV/DU y meloxicam 0,2 mg/kg/SC;
adicionalmente se realizé una infusion analgésica por 6 horas con ketamina 0,5 mg/kg/IV y
lidocaina 2 mg/kg/IV. Adicional a esto se realiza postura de sonda oxigeno con sonda Nelaton
#8 en la narina derecha para suministrar soporte con oxigeno a 2 litros/minuto y postura de
sonda urinaria con sonda Nelaton #8. Durante dichos procedimientos se realizo soporte a la

temperatura con medios fisicos como bolsas térmicas.

Para el area de hospitalizacion se indica medicacién con omeprazol 0,8 mg/kg/IV,
dipirona 25 mg/kg/IV, dexmedetomidina 2,5 mcg/kg/IV, butorfanol 0,1 mg/kg/IV, ampicilina
+ sulbactam 20 mg/kg/IV, pregabalina 2 mg/kg/VO, clopidogrel 2 mg/kg/VO y etamsilato 10

mg/kg/IV.

6.3 Procedimiento quirurgico

Al segundo dia de hospitalizacion el paciente es ingresado al area de cirugia donde se
realizd una herniorrafia del diafragma. El procedimiento se inicié con una laparotomia
supraumbilical, observando al momento de la apertura un desgarro de la zona dorsal del
diafragma y de la zona tendinosa central. A través de estos se encontro atravesandolos y dentro
de la cavidad toracica lobulos hepaticos izquierdos; el estbmago; el bazo; asas intestinales y el
mesenterio. Estos organos fueron reubicados nuevamente y se suturd el defecto con patron
continuo simple y material no absorbible. Posteriormente se realiz6 la colocacion de tubo a
torax con sonda #16 a través del cual se extrajo aire hasta retornar la presion negativa del torax,
donde a su vez fue indicado el retiro al colectar entre 1-2 ml/kg. Por tltimo, se hizo el cierre
de la pared abdominal y el tejido subcutaneo con patron continuo simple y material absorbible.

Por tltimo, se suturd la piel con patrén continuo simple y material no absorbible.
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El pronostico del paciente se clasifico como reservado posterior al procedimiento y se
tuvieron en cuenta complicaciones como neumotdrax, hemotorax, piotérax, peritonitis y

muerte subita.

6.4 Periodo postquirurgico

Un dia posterior al procedimiento, se logra evidenciar al paciente consumir alimento y
como hallazgo relevante, durante la auscultacion se evidencia atenuacion de los sonidos
respiratorios Unicamente en el hemitérax izquierdo, sin presentar ausencia del murmullo
vesicular. Un dia posterior a lo anterior, el paciente presentaba un patrdn respiratorio
fisioldgico, sin embargo, desde el periodo postquirurgico se evidenciaba distencion abdominal
principalmente en la zona del hipogastrio. En este mismo periodo se realiza el retiro del tubo a
torax debido a que se colecto una cantidad méxima de 0.7 ml totales, luego del retiro se suturd

el punto de ingreso del tubo con un punto simple.

Cabe resaltar que se suministro en el periodo descrito anteriormente, soporte de oxigeno
via sonda hasta los tres dias posteriores al procedimiento quirirgico, sin embargo,
posteriormente se realizo el retiro de esta, obteniendo una saturacion de oxigeno adecuada

segun la condicidn clinica del paciente (SPO2 >90%).

Al cuarto dia se evidencia al paciente reincorporarse y desplazarse adecuadamente sin
asistencia del personal médico. Al quinto dia posterior a la intervencion, el paciente es dado de

alta sin complicaciones ni signologia relacionada a la patologia abordada en este trabajo.

En este caso el tratamiento indicado en la seccidon prequirtrgica fue utilizado hasta el

momento de la alta médica sin modificaciones.

Tabla 4: cronologia de evolucion del paciente durante la hospitalizacion.



Signos clinicos

Pruebas complementarias
Tratamiento y recomendaciones

Incapacidad para
reincorporarse,
orina hematarica,
SOPZ 86%,
taquicardia,
hipertension
arterial, disnea,
atenuacion de
sonidos cardiacos y
respiratorios.
bilateral, hematoma
inguinal hematuria,
sinclogia
neuraldgica leve a
moderada.

Se anade etamsilato
10 mg/kg/ IV y se
realiza postura de
sonda urinaria.

Mo se realizan
pruebas
complementarias
adicionales a las del
momento del
ingreso.

Signos clinicos
reportados
anteriormente y se
evidencia adiclonal
a estos, hipotermia,
normotension y
herida gx con buen
proceso de
clcatrizacion.
Mejoria en
auscultacion
cardicpulmonar.

Se realizo
procedimiento
quirurgico de

hernicrrafia
diafragmatica vy
postura de tubo a
torax. Se suspenda
la administracion de
clopidogrel

Se recomienda al
tutor realizar gases
arteriales.

Se evidencia
consumo de
alimento asistido,
mejoria en
taquicardia e
hipotermia, SPO2
20% sin disnea, se
recoge 0.5 ml de
secresion a traves
del tubo al torax.

Se anexa acido
tranexamico 10

mg/kg.

Se realiza
hemograma de
control donde se
evidencid
Leucocitosis 27.990
Jul, Neutrafilia 21.832
Jul, Linfocitosis 5.038
Sul

Fuente: elaboracion propia.

Mo se evidenciaron
alteraciones a la
auscuultacion
cardiopulmonar,
hematomao

reincorporarse por

sus propios medio,
SPO2 96% sin
soporte de O2.

Se realiza retiro de
tubo a torax, se
anade neurcbion 10
ma/kg y
metilprednisolona
30 mg/kg a dosis
decreciente.

Se recomienda
realizar
hemograma, AIT y
creatinina para

definir alta medica

Se observa mejoria
en hematuria, se
desplaza con atoaxia
leve, sin sinclogia
respiratoria, SPO2
2%,

Se realiza retiro de
sonda de oxigeno,

No se realizaran
pruebas
complementarias
adicionales.

Mejoria en estado
de anime, orina con
coloracion normail,
aumento de tamano
abdominal,
crepitacion en
articulacion
coxofemoral
derecha, patrén
respiratorio
eupnéico sin
sonidos patologicos
a la auscultacién
cardiopulmaonar.

Se suspende
etamsilato. Alta
medica del
paciente.

Se recomienda
realizar radiografia
de cadera y
ecografia
abdominal

36
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7. Discusion

Segun Pereira (2023) en un estudio realizado en 49 perros y 48 gatos, el 77,6% de los
casos de hernia diafragmatica fueron adquirida y posterior a un traumatismo por

atropellamiento, tal y como sucedio en el caso clinico expuesto anteriormente.

Fossum (2019) indica en la fisiopatologia de la enfermedad, una probabilidad e
incidentalidad més alta de ruptura sobre la porcién muscular, sin embargo, dentro del caso
clinico se observo que tanto la porcion muscular como la tendinosa sufrieron dafio derivado

del trauma.

En cuanto a la signologia clinica, el principal signo reportado en el estudio realizado
por uno de los autores referenciados, fue la disnea en el 99% de los casos (Pereira et., al,
2023) tal como se presento en este reporte, adicionalmente en el presente, en cuanto a signos
respiratorios tales como, la atenuacion o ausencia del murmullo vesicular, la hipoxia, y la
cianosis, algunos autores reportan que suelen ser signos caracteristicos de la alteracion
principalmente en animales en estado de shock (McMichael, 2022) o por alteraciones

provocadas por los 6rganos herniados (Fossum, 2019).

Otro de los signos clinicos presentados por el paciente fue la hipertension arterial, la
cual fue regulada en un periodo corto, pero que podria tener relacion con la hernia
diafragmatica, en este caso. Pereira (2023) menciona que esta patologia genera “atelectasia
progresiva y derrame pleural, causando ventilacion comprometida” y con esto “Los animales
afectados pueden tener cambios respiratorios y cardiacos” entre ellos la taquicardia. Esto
podria explicarse teniendo en cuenta que la hipoventilacion e hipoperfusion tisular es
detectada por los barorreceptores carotideos, lo que desencadenaria una respuesta del sistema

renina angiotensina aldosterona, y con ello un aumento en la presion arterial sistémica.
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En cuanto al diagndstico, unicamente se realizé radiografia de torax, la cual indicé el
diagnostico de hernia diafragmatica, sin la utilizacion para la confirmacion de la patologia, de
ayudas de imagen adicionales como tomografia o ecografia, tampoco se realiz6 radiografia
con contraste de sulfato de bario. Segun Burillo (2010) “los tinicos compromisos
anatdmicamente normales en la continuidad del diafragma son los hiatos™ y en este caso se
logro observar la perdida de la continuidad diafragmatica de forma patologica y asas
intestinales en la cavidad toracica; ademas hallazgos compatibles con neumotorax derivado
de dichas afecciones. También es importante resaltar que al momento del posicionamiento
del paciente para la toma de las imagenes radiografias, ecograficas, etc; esta contraindicada la
posicion ventrodorsal, debido a que se podria generar una compresion pulmonar mas evidente
por parte de las visceras y aumentar el distrés respiratorio del paciente. Por esto se
recomiendan las vistas laterolaterales derecha e izquierda y la vista dorsoventral; teniendo en
cuenta que en algunos casos una vista laterolateral puede ser suficiente para orientar el

diagnostico (Thrall, 2018) (Fossum, 2019).

Los examenes de laboratorio tuvieron resultados similares a los mencionados por
Fossum (2019), donde se observo un aumento de la ALT en las bioquimicas sanguineas, este
pardmetro se encuentra por encima del rango superior en casos donde hay una afeccion
estructural en los hepatocitos debido a que esta enzima se encuentra en el citoplasma; esto fue
reportado por Shao (2024) donde se asocia a una herniacion de los 16bulos hepaticos,
generando dafio celular y con esto la liberacion de dicha enzima al torrente sanguineo. En el
caso estudiado, la herniacion de los l6bulos hepéticos fue un hallazgo confirmado durante el

procedimiento quirtirgico.

En lo que al tratamiento se refiere, se realizo un abordaje medico inicial con el
objetivo de lograr la estabilizacion del paciente. Inicialmente se realizo soporte de oxigeno y

soporte cardiovascular con liquidos intravenosos, ademas de analgesia con opioides como el
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butorfanol e infusiones analgésicas con ketamina y lidocaina como es descrito por algunos
autores (Fossum, 2019). Segun algunos autores como Shao (2024) se podria indicar el uso de
antibidticos; en el reporte se utilizo ampicilina + sulbactam durante la estadia clinica. En
estos casos, se indica “evitar depresores respiratorios y cardiovasculares” entre ellos se
encuentran los medicamentos clasificados como alfa 2-adrenergicos, por ejemplo, la
dexmedetomidina usada en este paciente, sin embargo, se explica especialmente su
contraindicacion en pacientes hipotensos. En este caso no hubo relevancia clinica sobre su
uso, tendiendo en cuenta ademas que el paciente presentaba episodios de hipertension arterial

y luego, dentro de su evolucidn clinica se mostraba normotenso.

La técnica quirargica utilizada es exactamente igual a la descrita por Fossum (2019),
donde se uso la postura de tubo a térax debido a que el paciente tuvo dentro de sus
diagnosticos radiograficos, la presencia de neumotodrax, indicado por la autora como un
tratamiento util en este caso. Durante este, se pudo evidenciar la herniacion de érganos como
el intestino, el higado, el estomago y el bazo, que segun Pereira (2023) fueron los mas
comunes dentro de su analisis; sin presentar afecciones en dichos 6rganos. En este estudio el
paciente no presentd complicaciones asociadas al procedimiento quirargico, incluida la

recurrencia de la alteracion.

Segun Pereira (2023) “El intervalo desde el diagnostico hasta la intervencion
quirurgica identificod un menor riesgo de muerte en animales que se sometieron a cirugia
dentro de las 48 h posteriores al diagnostico” por lo cual podria ser un factor influyente en la
sobrevida del paciente, debido a que fue sometido al procedimiento antes de las primeras 48
horas posteriores al diagnostico radiografico. Ademas de esto, como se menciono dentro del
marco tedrico, se obtuvo un alto porcentaje de supervivencia en animales que tuvieron una

herniorrafia diafragmatica, superando las primeras 24 horas del periodo posquirtrgico



(Fossum, 2019); evidenciado esto en la evolucion satisfactoria y alta medica del caso

analizado y descrito.
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8. Conclusion

En conclusion, la hernia diafragmatica adquirida es una patologia con una sinologia
amplia e inespecifica en la mayoria de los casos, sin embargo, con anamnesis y presentacion
similar en muchos de ellos. En este estudio se pudo poner en evidencia que, a pesar de lo
mencionado anteriormente, un abordaje adecuado donde se incluya un diagnostico por
imagen oportuno, podra mejorar la esperanza de vida y pronostico del paciente posterior a
traumatismos de tipo agudo. Para finalizar, se pudo observar que el tratamiento quirtrgico es
la resolucion principal a la patologia, tanto asi que actualmente, en medicina veterinaria, se
buscan alternativas dentro del campo quirdrgico que busque solucionar de manera oportuna y

segura la patologia en cuestion con mecanismos que mejoren la practica diaria.
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