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Resumen  
 
La hernia diafragmática es una protrusión de las vísceras abdominales hacia el 
tórax a través del diafragma. Esta puede presentarse de forma congénita o 
adquirida, por lo regular esta última ocasionada por un traumatismo. Sin 
embargo, estas pueden deberse a la existencia de una hernia diafragmática 
congénita previa. Diversas publicaciones refieren que entre el 1 y el 10 % de las 
hernias diafragmáticas traumáticas tienen se originan debido a la existencia 
previa de una congénita. Las hernias diafragmáticas congénitas pueden ser 
Pleuroperitoneales, Peritoneo pericárdica y la Hernia de Hiato del diafragma. 
Sin embargo, las hernias diafragmáticas con mayor posibilidad de presentación 
son las adquiridas las cuales se les conoce propiamente como traumáticas 
debido a la etiología, que en perros y gatos por lo general está referida a un 
accidente causado por un automotor. Tradicionalmente la resolución de esta 
condición es resuelta quirúrgicamente por diferentes técnicas, todas ellas de 
forma abierta. 
Hace apenas unos años se comenzó a realizar la reparación de esta condición 
mediante cirugía de mínima invasión, generalmente por laparoscopia. Tal es el 
caso de la resolución de la hernia diafragmática congénita en medicina humana 
y en muy pocos reportes en medicina veterinaria.  
Sin embargo, recientemente se ha comenzado a realizar mediante una 
toracoscopia lo cual mejora las condiciones de recuperación de los pacientes. 
De igual forma este procedimiento esta reportado en perros solo de forma 
experimental. 
El objetivo de esta revisión sistemática es difundir una técnica novedosa y menos 
invasiva para la corrección de una hernia diafragmática, que impacte 
positivamente sobre el bienestar de los pacientes en pequeñas especies. 
En este caso se plantea su resolución asistida por el robot quirúrgico Aesop 
3000. 
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Introducción  
La hernia diafragmática es una protrusión de las vísceras abdominales hacia el 
tórax a través del diafragma. Esta puede presentarse de forma congénita o 
adquirida, por lo regular esta última ocasionada por un traumatismo. Sin 
embargo, estas pueden deberse a la existencia de una hernia diafragmática 
congénita previa. Diversas publicaciones refieren que entre el 1 y el 10 % de las 
hernias diafragmáticas traumáticas tienen se originan debido a la existencia 
previa de una congénita (1). 
Etiología 
Las hernias diafragmáticas congénitas pueden ser Pleuroperitoneales las cuales 
son extremadamente raras en perros y gatos que por lo regular son raras y se 
presentan en conjunto con más anomalías congénitas. Debido a la complejidad 
para establecer un diagnóstico temprano, éstos por lo regular son cuadros que 
terminan con la muerte de los cachorros. Otro tipo de hernia diafragmática 
congénita es la Peritoneo pericárdica las cuales se presentan con mayor 
frecuencia sobre todo en perros más que en gatos y por lo regular están 
asociadas a malformaciones cardiacas e incluso hernias umbilicales. Otra 
condición que puede considerarse como hernia congénita es la Hernia de Hiato 
del diafragma (2). 
Sin embargo, las hernias diafragmáticas con mayor posibilidad de presentación 
son las adquiridas las cuales se les conoce propiamente como traumáticas 
debido a la etiología, que en perros y gatos por lo general están referidas a algún 
accidente, por lo regular causado por un automotor (2,3).  
Fisiopatología 
La presencia de viseras abdominales puede causar diferentes complicaciones 
como compresión de viseras torácicas y atelectasia, por lo que puede resultar en 
perdida de la capacidad pulmonar al igual que trastornos hemodinámicos 
seguidos de hipoxemia y acidosis. Igualmente puede involucrarse el hígado 
desencadenando por exceso de presión una ascitis e hidrotórax o un timpanismo 
gástrico si el estómago se encuentra involucrado. Además, se puede 
desencadenar debido a la presión en los bordes de la hernia una ulceración, 
hemorragia, perforación o un absceso (1,4). 
Diagnóstico  
La radiología es un método de diagnóstico simple y eficiente en este caso, sin 
embargo, no siempre es posible establecer el diagnóstico, especialmente en 
caso de una efusión pleural. Por lo cual es necesario en ocasiones complementar 
el diagnóstico con estudios como estudios de contraste y ultrasonografía (5). 
Tratamiento Quirúrgico 
Tradicionalmente la resolución de esta la hernia diafragmática es resuelta 
rgicamente por diferentes técnicas; como una celiotomía ventral con o sin 
esternotomía, o mediante una toracotomía lateral ya se paracostal o 
transtorácica (1). 
Sin embargo, con el desarrollo de la cirugía de mínima invasión durante los 
últimos 20 años se ha desarrollado al igual que en la medicina humana se ha 
descrito en diferentes publicaciones y libros relacionados con el tema, su empleo 
para el examen y terapéutica, tanto con laparoscopia como con toracoscopia 
(7,8,9). 
Se ha descrito la realización de diferentes procedimientos mediante cirugía de 
mínima invasión entre los cuales se ha publicado la resolución de una hernia 



diafragmática tanto congénita como traumática mediante laparoscopia 
(10,11,12,13). 
Por otro lado, a pesar de que existen una gran cantidad de publicaciones y 
autores que sugieren y proponen la reparación de una hernia diafragmática 
mediante toracoscopia (10,14). En el área veterinaria se reportó por Malone et 
al, 2001 la reparación de una hernia diafragmática mediante una toracoscopia 
asistida en un caballo.  De Castro et al 2004 describen la realización de una 
investigación en la cual se reprodujo en 8 perros una ruptura en diafragma para 
lograr una hernia diafragmática para posteriormente repararla por toracoscopia. 
Posteriormente concluyeron que era posible realizarlo sin embargo se establece 
que el grado de complicación para su realización es alto. Más recientemente 
Adamiak et al, 2008 realiza uno de los primeros reportes de un caso clínico de la 
reparación toracoscópica de una hernia diafragmática en donde deja manifiesto 
que representa ventajas sobre la realización de esta técnica mediante 
laparoscopia aunque de igual forma se resalta la complejidad para la adquisición 
de habilidades quirúrgicas para llevarlo a cabo con éxito. 
En nuestra experiencia hemos trabajado con la posibilidad de simplificar el 
procedimiento ya que como complicaciones añadidas están la respiración y los 
movimientos cardiacos del paciente además del movimiento que puede generar 
el camarógrafo. Es por ello que esperando eliminar al menos los movimientos 
involuntarios del camarógrafo se plantea estabilizar la imagen mediante la 
sujeción de la lente con un brazo articulado o robótico. En este caso describimos 
el empleo del Aesop 3000, un brazo robótico articulado que permite 
precisamente esto, como se muestra en las figuras 1 y 2. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. La figura muestra al Aesop             
300. a) Aesop 3000. b) Empleo del robot 

Figura 2. Posicionamiento del Robot con 
respecto al cirujano  

 
 
Objetivo 
Difundir una técnica novedosa y menos invasiva para la corrección de una hernia 
diafragmática, que impacte positivamente sobre el bienestar de los pacientes en 
pequeñas especies. 
Material y métodos 
Se realizó una revisión sistemática de el estado del arte sobre el empleo de la 
cirugía de mínima invasión en la resolución de la hernia diafragmática en perros 
y gatos publicados los últimos 10 años. Se realizó la búsqueda en las bases de 
datos PubMed, Scielo y Google Académico empleando términos como hernia 
diafragmática, toracoscopia en perros y palabras libres. Se analizaron los 



artículos que hacen referencia al empleo de la toracoscopia para resolver una 
hernia diafragmática en perros o gatos. 
Resultados 
Se encontraron 283 artículos en donde se describe la toracoscopia y reparación 
de hernia diafragmática en perros y gatos, fueron analizados 39 artículos (14%) 
en los cuales se menciona la reparación de hernia diafragmática y la 
toracoscopia en perros y gatos, sin contar libros de texto o libros especializados 
en cirugía de mínima invasión. De estos 39 artículos solo 4 (10%, 1.4% del total 
de los encontrados) describen específicamente la reparación de algún caso o 
casos de hernia diafragmática mediante toracoscopia. Uno de ellos describe la 
reparación de una hernia diafragmática de un caballo Por lo que se reduce aun 
mas el porcentaje de ellos.  
Discusión  
Las estadísticas de la sobrevivencia de las correcciones de hernia diafragmática 
son raramente publicadas, sin embargo, esto ha ido cambiando con el tiempo ya 
que en los años 60sse reportaba una sobrevivencia de aproximadamente el 60% 
sin embargo se ha reportado hasta un 90% de sobrevivencia.  (19) Tomas et al. 
determinaron en un estudio retrospectivo que beneficiaba a esta sobrevivencia 
la pronta atención del paciente (20). Sin embargo, la mayoría de las 
publicaciones hablan de un 50-60% de sobrevivencia. 
El echo de querer incrementar la posibilidad de que esta técnica sea mas vista 
como un procedimiento rutinario, radica en tratar incrementar la sobrevivencia 
debido a los beneficios que la cirugía de mínima invasión proporciona a los 
pacientes incrementando por supuesto el bienestar de estos.  
Resulta curioso ver la falta de referencias al respecto teniendo en cuenta que la 
mayoría de los libros de texto sobre cirugía de mínima invasión en veterinaria se 
refieren a la posibilidad de realizar el procedimiento (8,9,21) sin embargo los 
reportes de casos o investigaciones al respecto son reducidas. 
Se podría pensar que aun no hay una suficiente inmersión del médico veterinario 
con esta técnica debido a lo costoso del equipo. Sin embargo, resulta extraño 
que en países donde la adquisición del equipo no representa un problema y 
donde existe la cultura de realizar reportes clínicos de forma rutinaria no se vea 
reflejada en este tipo de referencias. 
Otra de las cuestiones es que una Hernia diafragmática en perros y gatos ocurre 
relativamente con frecuencia (1), por lo que pensamos que difundiendo esta 
técnica se puede contribuir a la supervivencia de los pacientes. 
Como reporta Adamiak et al, 2008 se obtiene una mejor visión mediante la 
toracoscopia que mediante la laparoscopia, pero una gran ventaja que de forma 
adicional, es que no siempre se requiere del uso del CO2 debido al espacio que 
generan el arco de las costillas, reduciendo el riesgo para el paciente. 
Conclusión 
La difusión del empleo de la toracoscopia para la resolución de una hernia 
diafragmática en perros y gatos es realmente mínima por lo cual es relevante 
difundirla con el fin de generar un mayor bienestar en los pacientes.  
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