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Caso Clínico

• Paciente masculino de 60 años de 
edad, se presenta al Departamento
de Emergencias con dolor torácico
posterior a trasplante cardíaco (Fig. 
2)



Antecedentes:
• Insuficiencia cardíaca
• Reemplazo de válvula mitral
• Marcapasos bicameral
• Dispositivo de asistencia

ventricular izquierda (DAVI)



Pre-trasplante cardíaco

Fig. 1a Fig. 1b



Post-trasplante cardíaco

Fig. 2a



Fig. 2a Fig. 2b 

Post-trasplante cardíaco

Voluminosa hernia diafragmática en hemitórax izquierdo con
contenido omental y colónico.



Post-trasplante cardíaco

Fig. 3a Fig. 3b

Voluminosa hernia diafragmática en hemitórax izquierdo con
contenido omental y colónico.



¿Cuál es el diagnóstico?



Tipos de hernias 
diafragmáticas

• Congénitas
• Dos tipos principales, poco frecuentes, usualmente ocurren del lado

izquierdo del diafragma (80%)
• Hernia de Bochdalek: la más común (95%), localizada

posterolateralmente y usualmente presente en la infancia.
• Hernia de Morgagni: de menor tamaño, anterior y aparece

tardiamente, a nivel de los ángulos esternocostales.

• Adquiridas
• Múltiples etiologías, más frecuentemente en la adultez.
• Ruptura diafragmática traumática.
• Hernia hiatal
• Iatrogénica



Diagnóstico:

Hernia diafragmática posterior a la 
explantación de DAVI



Dispositivo de asistencia
ventricular izquierda (DAVI)

• Soporte mecánico circulatorio previo al 
trasplante cardíaco.

• Aumenta la superviviencia entre 70-80%

• Dispositivo implantable pre o intraperitoneal 
en el cuadrante superior izquierdo del 
abdomen.

• Dos cánulas, una de entrada conectada al VI, 
y otra de salida, anterior y conectada a la 
aorta ascendente (Fig. 4)



Fig. 4



Hernia diafragmática posterior a 
la explantación de DAVI

• Dos tipos: transdiafragmática y anterior, relacionadas a las cánulas de 
entrada y de salida, respectivamente.

• Son raras tras la explantación del DAVI (incidencia de 5% y tiempo
medio de presentación de 25.4 meses en algunos estudios)

• Clínica: asintomáticas la mayoría, molestias abdominales subagudas e 
incarceración colónica.

• Diagnóstico por Rx de tórax eventual TC durante el seguimiento.

• Adherenciolisis y reparación quirúrgica de todos los defectos mediante
sutura o mallas bioprostéticas.
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