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Lesion diafragmatica traumatica. Revision de 8 casos

G. Gomez Sebastidn, J.J. Fibla Alfara, C. Farina Rios, A. Carvajal Carrasco, J.C. Penagos,

G. Estrada Salé y C. Le6én Gonzélez
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La rotura diafragmatica traumatica es una lesion poco fre-
cuente, que aparece en politraumatismos o agresiones. Pre-
domina en los varones entre los 20 y los 50 afios de edad,
siendo en Europa la principal causa los accidentes de trafico.
Su diagnéstico puede resultar dificultoso y pasar desaperci-
bido, lo que puede provocar graves complicaciones tardias.

Presentamos 8 casos correspondientes al periodo 1991-
2000. Todos los pacientes ingresaron en el servicio de urgen-
cias de nuestro centro con el diagnostico de politraumatismo
con posible rotura de diafragma. Analizamos el motivo de
ingreso, la clinica, las formas de diagnostico, las lesiones
asociadas, el tratamiento y la evolucion, contrastando la bi-
bliografia existente con nuestra experiencia.

Palabras clave: Rotura diafragmadtica. Politraumatismo. Lesion
tordcica.

Traumatic diaphragm injuries: a review of 8 cases

Traumatic rupture of the diaphragm is a rare event that
is usually found in polytrauma cases or after violent attacks.
Patients are usually males between 20 and 50 years old, and
car accidents are the main causes. Diagnosis can be difficult
and injuries may go unnoticed, leading to serious delayed
complications.

We present 8 cases from 1991 through 2000. All patients
came to the emergency department of our hospital with a
diagnosis of traumatic rupture of the diaphragm. We analy-
ze the reasons for admission, signs and symptoms, diagnos-
tic approach, associated lesions, treatment and course, com-
paring our experience with reports in the literature.
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Introduccion

Las roturas diafragmadticas son procesos infrecuentes
asociados con traumatismos abiertos (heridas) o cerra-
dos, en el contexto de politraumatismos graves (acci-
dentes de trafico) o agresiones. Existe una clara predo-
minancia por el sexo masculino. Son lesiones ocultas,
de dificil diagnéstico y con una mortalidad elevada (20-
25%)', dada la importancia de las complicaciones aso-
ciadas. Su incidencia ha aumentado en los dltimos afios,
lo que se atribuye a un mejor diagndstico y al incremen-
to de los accidentes automovilisticos. Se estima que una
lesién del diafragma puede ser encontrada en un 5-7%
de todos los politraumatizados importantes®. El diag-
noéstico se lleva a cabo por la clinica, la radiografia de
térax, la radiografia contrastada del tubo digestivo, la
tomograffa computarizada y el ecocardiograma. Una
vez hecho el diagndstico el paciente debe ser interveni-
do tan pronto como sea posible.

Presentamos la revision de todos los pacientes ingre-
sados en nuestro centro en el periodo 1991-2000 con el
diagnéstico de rotura diafragmatica. Hacemos especial
énfasis en la clinica, el diagndstico, el tratamiento y la
evolucion de esta lesion, tan infrecuente como poten-
cialmente mortal.

Correspondencia: Dr. G. Gémez Sebastidn.
Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Avda. Sant Antoni Maria Claret, 167. 08025 Barcelona.

Recibido: 21-12-2001; aceptado para su publicacion: 26-2-2002.

75

Observacion clinica

Hemos revisado a todos los pacientes ingresados en el peri-
odo 1991-2000 en el servicio de urgencias de nuestro centro
con el diagnéstico de rotura diafragmadtica. En total hemos
reunido 8 pacientes (5 varones y 3 mujeres), con edades com-
prendidas entre 25 y 71 afios.

Los agentes causales fueron los siguientes: accidente de tra-
fico 5 casos; como resultado de medidas de reanimacion un
caso; precipitacién un caso, y apufialamiento un caso. Siete
pacientes presentaban, ademas de la hernia diafragmadtica, una
o varias lesiones asociadas: fracturas costales en 4 casos, frac-
tura de pelvis en 2 casos, traumatismo craneoencefalico en 2
casos, fractura de huesos largos en un caso, y lesién gastrica y
cardfaca en un caso. En 7 pacientes el lado lesionado fue el
izquierdo (87,5%) (6 casos eran traumatismos romos y uno
penetrante) y en un caso el lado derecho (12,5%), que corres-
pondia a un traumatismo romo. Los traumatismos romos (to-
dos excepto el apufalado) presentaban penetracion de visce-
ras en el térax (estdmago, bazo, colon, higado) y entre los que
se diagnosticaron tardiamente existié una fistula broncopleu-
rogdstrica. En el caso del apuiialado, existi6 una lesién gastri-
ca y cardiaca concomitante.

El diagndstico se efectud en cuatro de ellos (50%) en el
momento del ingreso mediante radiografia de térax, tomogra-
ffa computarizada (TC) y colocacién de sonda nasogastrica o
bien en el acto quirtrgico (dos traumatismos romos y uno pe-
netrante). En los otros cuatro (50%) el estado del enfermo a
su ingreso determiné que el diagndstico de la hernia se demo-
rara. En dos de ellos entre 48 h y una semana. En el primero,
una vez estabilizado clinicamente, la sospecha radioldgica se
confirmé mediante toracoscopia y en el otro, el empeoramien-
to obligd a practicar una nueva TC, que confirmé la lesion.
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Fig. 1. Radiografia de térax de paciente politraumatizado con rotura dia-
fragmatica. Se aprecia la camara gastrica dentro del térax y una sonda
nasogéstrica en su interior.

En los otros dos casos, el diagndstico se demord uno y 2 me-
ses, respectivamente, por la existencia de otras complicacio-
nes.

La TC se practicé de urgencia en 6 pacientes y en los otros
dos la premura de las lesiones asociadas no permitié su reali-
zacion y el diagndstico se realiz6 en el acto quirdrgico. Del
total de los 8 casos, en uno el resultado fue dudoso y en el
resto fue una exploracion diagndstica concluyente.

El abordaje quirtrgico de los pacientes diagnosticados al
ingreso se realizé mediante laparotomia, esternolaparotomia
(debido a la necesidad de revisar la cavidad abdominal y tora-
cica) y toracotomia (un paciente en cada modalidad). Los pa-
cientes diferidos (5 casos) se intervinieron, todos ellos, me-
diante toracotomia, lo que permitié reparar el fundus (en el
caso de la fistula) y la liberacion de las adherencias apareci-
das durante el lapso de tiempo transcurrido, especialmente
con higado, bazo y colon. Con respecto a la técnica quirdrgica
efectuada, en todos se realiz6 una sutura simple de la brecha,
sin necesidad de colocar ningtin tipo de malla.

La evolucién de los pacientes fue buena. Todos fueron da-
dos de alta sin complicaciones (87,5%), salvo uno que falle-
ci6 al octavo dia por paro cardiorrespiratorio, sin poder deter-
minarse la causa (12,5%). El seguimiento tardio fue correcto
en todos ellos, excepto en uno, que presentd una paresia dia-
fragmatica.

Discusién

La rotura diafragmética ocurre en el 1-5% de los ac-
cidentes de automdvil y en el 10 al 15% de las lesiones
penetrantes en el térax bajo, aunque el aumento de los
accidentes de trafico ha condicionado un progresivo in-
cremento en estos Gltimos afios®. El traumatismo romo
estd causado principalmente por accidentes de trafico,
laborales o domésticos y el penetrante por balas y/o
arma blanca.

La mayoria de las lesiones ocurre en varones (en una
relacion 4/1), el 75% de las lesiones en el hemitérax iz-
quierdo, el 20% en el derecho y el 5% bilaterales. En
nuestra serie el promedio ascendié hasta el 85% en el
lado izquierdo. Todos los casos de nuestra serie, salvo
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Fig. 2. Transito radiografico intestinal que confirma la localizacién de la
lesion diafragmatica.

uno, tenian lesiones asociadas, lo que da una idea de la
complejidad que presentan estos enfermos.

El porcentaje de lesiones diafragmaticas que no se
diagnostica inicialmente oscila entre el 12 y el 60%*. Si
este diagnostico no se realiza, posteriormente se desa-
rrollard una hernia, origen de potenciales lesiones gra-
ves y, a veces, letales. Un retraso del diagndstico hasta
que aparece la herniacién o estrangulacién se asocia
con una morbimortalidad elevada, que puede llegar has-
ta el 40%>°. En nuestra serie, el 50% de los enfermos fue
diagnosticado en el momento del ingreso.

La radiografia de térax obtenida en urgencias, cuan-
do es patoldgica, pone de manifiesto una elevacion del
diafragma, liquido en el dngulo costofrénico, ausencia
de sombra diafragmadtica, presencia de hemoneumoto-
rax, colapso lobar izquierdo o hallazgo de valores aére-
os en el térax. No obstante ha de tenerse en cuenta que
s6lo el 25-50% de las radiografias iniciales son diag-
nésticas®. La TC tordcica es, en principio, la explora-
cién ideal para visualizar estas lesiones, aunque la ex-
periencia con esta técnica es controvertida’. Para
nosotros resulté altamente beneficiosa, especialmente
en los pacientes estables. Existen otros métodos diag-
nésticos, como la RMN, la gammagrafia pulmonar
cuantificada o el lavado peritoneal. En nuestra expe-
riencia hicimos uso del lavado peritoneal. Sin embargo,
s6lo en un caso fue positivo y condicioné una laparoto-
mia exploradora.

Respecto al tratamiento, éste debe ser quirdrgico y
llevarse a cabo lo antes posible. La via de abordaje de
eleccion debe ser la tordcica, ya que la toracotomia per-
mite reducir la hernia y reparar el diafragma con mayor
comodidad y con un postoperatorio menos complejo. Si
existen lesiones abdominales, es mas adecuada la via
abdominal, ya que el prondstico depende bdsicamente
de la gravedad de las lesiones asociadas®. En todos los
pacientes de nuestra serie pudimos reparar la rotura me-
diante una sutura simple, sin necesidad de reparacién
protésica, al igual que sefala la mayoria de los autores.
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Sin embargo, los grandes defectos pueden requerir teji-
do adicional o material protésico, aunque existe una ex-
periencia limitada en la utilizacién de flaps de musculo
dorsal u oblicuo externo, a semejanza de como se reali-
za en la reconstruccién de las pérdidas de sustancia por
reseccion de tumores®.

En conclusion, es importante tener en cuenta que
cualquier paciente politraumatizado puede tener una le-
sién diafragmadtica asociada y que su rdpido diagndstico
y su tratamiento pueden evitar graves complicaciones.
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