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Lesion diafragmatica por trauma penetrante y
manifestacion tardia con oclusion intestinal

Diaphragmatic injury due to penetrating trauma and
late manifestation with intestinal occlusion
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RESUMEN. Las lesiones diafragmaticas por trauma penetrante sin
manifestacién aguda son poco comunes, se pueden presentar meses o
afos después, pero la mayoria de éstas son debidas a trauma contuso. El
trauma penetrante en la mayorfa de los casos da manifestaciones agudas
por las lesiones a érganos abdominales o tordcicos que ameritan manejo
quirdrgico. Se trata de un hombre de 48 afos de edad que tres afos
previos presenté lesiones por arma punzocortante en ambos hemitérax
con manejo con sonda endopleural con buena evolucién. Es egresado y
reingresa por presentar dolor abdominal en epigastrio y datos de oclu-
sién intestinal. Es estudiado y diagnosticado como hernia diafragmatica
postraumatica izquierda con paso de estémago a cavidad tordcica. Es
operado con reduccién del estémago y reparacién del diafragma con
buena evolucion. En lesiones penetrantes en térax es importante tener
alto indice de sospecha en posibles lesiones de diafragma.
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INTRODUCCION

El trauma toracico penetrante puede presentar una morta-
lidad muy alta cuando afecta estructuras como corazén o
grandes vasos ameritando cirugfas de urgencia. Las lesiones
del diafragma no ponen de manera inmediata en riesgo la
vida, éstas ocurren en 3% de todas las lesiones toracoabdo-
minales, su frecuencia varfa de 0.8 a 1.6% de los pacientes
con trauma mdiltiple. Al no tener lesiones acompanantes
pueden no ser detectadas de manera inmediata; por tanto,
las lesiones inadvertidas se presentan con una frecuencia
de 7 a 66%."
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ABSTRACT. Diaphragmatic injuries due to penetrating trauma, without
acute manifestation, are rare, may occur months or years later, but most
of these are due to blunt trauma. Penetrating trauma in most cases gives
acute manifestations due to injuries to abdominal or thoracic organs,
deserving surgical management. This is a 48-year-old man who, three
years before, it was presented with stab injuries in both hemithorax with
endopleural catheter management with good evolution. He is discharged
from the hospital and re-enters due to abdominal pain in epigastrium
and intestinal occlusion data. He is studied diagnosing left posttraumatic
diaphragmatic hernia with passage from stomach to thoracic cavity. He
was operated with reduction of the stomach and repair of the diaphragm
with good evolution. In penetrating chest injuries it is important to have
a high index of suspicion in possible diaphragm injuries.

Keywords: Diaphragmatic injury, posttraumatic diaphragmatic hernia,
intestinal occlusion.

El diafragma presenta lesién por trauma penetrante que
no es frecuente como el contuso y se puede presentar en
10 a 20% de los casos, segln algunas series.’

En un estudio de nuestro Centro de Trauma de la Ciu-
dad de México, la frecuencia de trauma penetrante fue de
6.3%. En ese estudio fueron dos casos de todos los que se
presentaron, los demas fueron por trauma contuso y todos
fueron de presentacion aguda con lesiones que ameritaron
cirugfa de urgencia.*

Las lesiones de presentacion tardia del diafragma son
mas frecuentes en el trauma contuso y se relacionan con
ausencia de lesiones intraabdominales como bazo, o tora-
cicas como arcos costales o pulmén. Se pueden manifestar
por sintomatologia abdominal como la oclusién de manera
tardia al herniarse contenido a cavidad toracica, como
colon, estémago o epiplén.®

El método paraclinico de primera linea es la placa de
torax que ayuda a la sospecha diagnéstica; aunque la to-
mograffa computarizada ayuda tanto al diagnéstico como
a la planeacioén quirdrgica, al permitir observar el tipo de
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lesion que el diafragma presenta y su localizacién, ademas,
visualizar el contenido que esta herniado.®”

El tratamiento se basa en la reduccién del contenido que
estd herniado al térax, la revision de la cavidad torécica, la li-
beracién del pulmény la plastia del diafragma con materiales
no absorbibles sintéticos a fin de evitar la posible perforacién
del contenido, que es una de las lesiones mas graves.®

A continuacion se presenta el caso de un paciente con
antecedente de lesion punzocortante que da sintomatolo-
gias de oclusion tres afios después de la lesion.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 48 anos de edad que acude por presentar, tres
anos antes, agresion por terceras personas, con heridas por
arma punzocortante en ambos hemitérax, con colocacién
de sondas endopleurales bilaterales, teniendo mejoria y
egreso hospitalario (Figura 7). En esta ocasion ingresa por

Figura 2:

A) Radiografia de térax con
estémago en la cavidad
tordcica. B) Tomografia Axial
Computarizada del defecto
diafragmaético.
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dolor abdominal tipo célico en epigastrio que se irradia a
hipocondrio izquierdo, sin aumento ni disminucién bajo
ninguna circunstancia y acompanado de ndusea y vomito
en cuatro ocasiones de contenido alimentario, con falta
de canalizacién de gases y evacuaciones de seis horas de
evolucion. EF TA 110/70 mmHg, FC 90 L/min, FR 25 R/
min, temperatura 36.8 grados. Campos pulmonares con
hipoventilacion basal izquierda, abdomen con peristalsis
aumentada, con hiperestesia e hiperbaralgesia en epi-
gastrio e hipocondrio izquierdo, sin datos de rebote, con
timpanismo a la percusién. En la radiografia de abdomen
de ingreso mostré una imagen radiolGcida que ocupa el
tercio inferior del hemitérax izquierdo con ausencia de
trama broncovascular. La tomografia de térax y abdomen
con trago de medio de contraste mostr6 un defecto en la
ctpula diafragmatica izquierda, por el cual hay paso de la
mitad del estdémago con medio de contraste en su interior,
sin datos de compromiso de visceras abdominales (Figuras
2A'y B). Ingresé a quiréfano y se hizo el abordaje por tora-
cotomia posterolateral izquierda, se apreci6 el estdmago
herniado hacia la cavidad toracica; en el procedimiento el
estomago presenté adherencias al pulmén, las cuales se
despegaron y se redujo hacia la cavidad abdominal a través
de un defecto del diafragma de 5 cm. Se cerré el defecto
diafragmético a dos planos con puntos de colchonero con
prolene del 1 (Figuras 3A-C), se dejé una sonda endopleural
No. 32 que se retir6 al segundo dia. El paciente inici6 dieta
liquida a las 24 horas de operado y posteriormente blanda,
se egreso del hospital al cuarto dia de la cirugia con cita a
consulta un mes después con adecuada evolucion.

DISCUSION

El trauma tordcico representa uno de cada cuatro pacientes
lesionados por miiltiples mecanismos. Las lesiones mas difi-
ciles de diagnosticar son las diafragmaticas, éstas ocurren en
el 3% de todas las lesiones toracoabdominales, su frecuencia
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Figura 3: A) Estémago en cavidad tordcica. B) Defecto diafragmatico. C) Cierre del defecto.

varfa de 0.8 a 1.6% de los pacientes con trauma mdiltiple.
Pueden no ser detectadas de manera inmediata; por tanto,
las lesiones inadvertidas se presentan con una frecuencia de 7
a 66%."” El diafragma presenta lesién por trauma penetrante
en 10 a 20% de los casos. Este es el primer caso en los dltimos
14 afos que se presenta en el hospital.?

En un estudio de nuestro Centro de Trauma de la Ciudad
de México, la frecuencia de trauma penetrante fue de 6.3%,
en ese estudio fueron dos casos de presentacion aguda, el
nuestro fue de presentacién tardia que es mucho més raro.*

Las lesiones de presentacion tardia del diafragma son
mas frecuentes en el trauma contuso y se relacionan con
ausencia de lesiones intraabdominales o toracicas. Se pueden
manifestar por sintomatologfa abdominal como la oclusion.
En este caso no existié como tal lesion intraabdominal, sola-
mente la herniacién del estémago a la cavidad toracica y su
encarceramiento con sintomatologfa de oclusién intestinal.®

El método paraclinico que ayuda, tanto al diagnéstico
como a la planeacién quirdrgica, es la tomografia com-
putarizada toracoabdominal. En nuestro caso nos ayudé
al diagnéstico y a la planeacion del abordaje quirdrgico a
través del térax.®’ El tratamiento se basa en la reduccién
del estémago v la plastia del diafragma como en nuestro
caso, a fin de evitar la posible perforaciéon del estémago
que es una de las lesiones mas graves.?

CONCLUSIONES

Las lesiones de diafragma agudas que no presentan lesiones
asociadas pueden pasar inadvertidas hasta dar manifes-

taciones clinicas abdominales o tordcicas que ameritan
el estudio del paciente. Por tanto, toda lesién contusa
o penetrante debe de tener un seguimiento para evitar
complicaciones.
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