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Resumen:

Un defecto del tendén central del diafragma con comunicacién peritoneopericardica
(PPC) sin antecedente quirdrgico o traumatico en muy infrecuente en el adulto.
Presentamos un caso de un vardon con defecto congénito que ha permanecido
asintomatico salvo por RGE tratado empiricamente, que fue hallazgo casual en una
radiografia de térax. Se realizé cirugia electiva con reparacion del defecto con
parche de PTFE.

Introduccion:

Los defectos congénitos diafragmaticos ocurren en 1 de cada 2.100 o 5.000 nacidos
(1). Incluso en hernias diafragmaticas congénitas, los defectos del tendén central
del diafragma con comunicacion peritoneo pericardica (PPC), sin traumatismo
previo, son infrecuentes, sobretodo si se descubren, como en el caso que
presentamos, en edad adulta y sin asociar malformaciones ni alteraciones
cardiorrespiratorias.

Caso clinico:

Paciente varén de 54 afios al que se realiza radiografia de tdrax en el preoperatorio
de una cirugia electiva oftalmoldgica, observandose la presencia de camara gastrica
dentro de la silueta cardiaca (Figura 1). El paciente permanecia asintomatico
cardiorrespiratoriamente y recibia tratamiento con inhibidores de la bomba de
protones por presentar sintomas de reflujo gastroesofagico. No tenia antecedente

de traumatismo abdominal ni toracico. Se realiza transito gastroesofagico (Figura
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2) donde se observa la herniacion de cuerpo y antro gastrico en cavidad toracica, y

estudio cardiorrespiratorio que incluyd ecografia transesofagica y espirometria sin

observarse la asociacién de patologia concomitante.

Figuras 1 Figura 2.
Durante la cirugia se realiza una esternotomia y apertura longitudinal del saco
pericardico, observandose la protusién del estbmago a través de un defecto de
unos 5 x 8 cm. en el tenddn central del diafragma. La hernia no tenia saco y no
presentaba adherencias a pericardio ni a corazén. Tras la reduccion del estémago a

cavidad abdominal se realizé el cierre del defecto diafragmo-pericardico con malla

de Goretex® (Figura 3) y del saco pericardico (Figura 4).

Figura 3 Figura 4.
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La mayoria de las hernias diafragmaticas en el adulto son postraumaticas (2),
fundamentalmente tras traumatismos abdominales penetrantes. Estad descrita
también su aparicion de forma iatrogénica (3) (4).

Un defecto congénito del tenddn central del diafragma que asocie hernia peritoneo-
pericardica es muy infrecuente. La relacion hombre-mujer es desconocida. La
herniacion dentro de la cavidad pericardica puede ser asintomatica o manifestarse a
cualquier edad como disfuncién cardiaca o insuficiencia respiratoria debida a
compresion. Pueden asociar malformaciones cardiacas (ectopia cordis y defectos
septales).

La reparacion de hernias pericardiodiafragmaticas requiere la reduccién quirdrgica
de la viscera herniada y un cierre del defecto con sutura no reabsorbible. Si el
tamano del defecto es importante y no es posible el cierre sin tension debe

utilizarse un material protésico como el caso que presentamos.
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