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RESUMEN

Introduccion: La ruptura diafragmatica es un reto diagnostico y terapéutico para los
médicos que se enfrentan al manejo de pacientes politraumatizados; debe sospecharse
siempre en lesiones traumaticas de localizacion toracica o abdominal.

Objetivo: Informar los elementos diagnosticos y terapéuticos seguidos ante ruptura
diafragmatica y esplénica de origen traumatico.

Presentacion del caso: Se presenta el caso de un adolescente de 14 afios que ingresa por
presentar herida punzante por arma blanca de localizacién abdominal y manifestaciones
clinicas que permiten hacer el diagndstico de la afeccion tratada. Durante el acto quirargico
se comprobd la ruptura del diafragma, hernia diafragmatica y ruptura esplénica con salida de
sangre hacia la cavidad abdominal. Se realizé reduccion de la hernia, sutura del diafragma y

extirpacion del bazo por el estado del 6rgano en el momento de la cirugia.
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Conclusiones: La ruptura diafragmética postraumatica es una entidad que cada vez se
observa con mayor frecuencia en pacientes pediatricos. El examen clinico auxiliado por
estudios imagenoldgicos resulta vital para su diagndstico, tratamiento precoz y evitar
complicaciones. Es importante mantener un alto indice de sospecha ante esta entidad poco
frecuente, pero no rara en la edad pediatrica. El paciente tuvo una evolucion favorable y fue

egresado del servicio de cirugia luego de 10 dias de hospitalizacion.

Palabras clave: adolescente; ruptura diafragmatica; esplenectomia; anemia aguda.

ABSTRACT

Introduction: The diaphragmatic rupture is a diagnostic and a therapeutic challenge for
physicians who have to face the management of polytraumatized patients; there must always
be suspicion on traumatic injuries of thoracic or abdominal location.

Objective: To inform the diagnostic and therapeutic elements followed in case of
diaphragmatic and splenic rupture of traumatic origin.

Presentation of the case: 14-year-old male teenager that was admitted for presenting
stabbing wound by sharp weapon, with abdominal location and clinical manifestations that
allow making the diagnosis of the condition being treated. During surgery, it was found the
rupture of the diaphragm, a diaphragmatic hernia and splenic rupture with output of blood
into the abdominal cavity. It was conducted the reduction of the hernia, the suture of the
diaphragm and the removal of the spleen due to the state of the organ during the surgery.
Conclusions: Post-traumatic diaphragmatic rupture is an entity that it is most often seen in
pediatric patients. The clinical examination aided by imaging studies is vital for its
diagnosis, early treatment and to avoid complications. It is important to maintain a high
index of suspicion to face this rare entity, but not so rare in the pediatric age group. The
patient had a favourable evolution and he was discharged of the surgery service after

10 days of hospitalization.
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Introduccion

Los traumatismos en general, y los abdominales en particular, han aumentado en la vida
civil de manera importante. Esto se debe al incremento de los accidentes de transito,
laborales y domeésticos, asi como al aumento de la violencia en la sociedad actual que
provoca lesiones por armas blancas y proyectiles de armas de fuego que anteriormente solo
se veian en conflictos bélicos.®

Las lesiones traumaticas del diafragma son consecuencia de un severo trauma, generalmente
de tipo contuso por aumento brusco de la presién intrabdominal o toracica.

El aumento de los accidentes de transito debido a los nuevos estilos de vida de la era
moderna, han provocado un ascenso en la incidencia de esta entidad que varia de 0,8 a 5,8 %,
con un promedio del 3 a 5 % en todas las lesiones traumaticas toraco-abdominales. Su
mortalidad alcanza el 13,7 %, y es mas frecuente la lesion del hemidiafragma izquierdo pues
el higado parece proteger el diafragma derecho.?®

Es una entidad clinica que potencialmente puede atentar contra la vida y esta asociado a
menudo con trauma abdominal penetrante o contuso.

Los estudios imagenoldgicos iniciales pueden ser de gran ayuda; con la radiografia simple
de térax es posible establecer un diagnostico facil, pero en las etapas iniciales puede ser
negativa o puede haber enmascaramiento por lesiones toracicas como hemotorax,
neumotdrax o pulmoén humedo traumatico.

La tomografia axial computarizada abdominal y toracica mas la ecografia pueden aportar
informacion adicional sobre lesiones asociadas y la planificacion quirargico.*>

El objetivo de este trabajo es informar los elementos diagnosticos y terapéuticos seguidos
ante ruptura diafragmatica y esplénica de origen traumatico.
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Presentacion del caso

Se trata de un adolescente masculino de 14 afios de edad con antecedentes de buena salud,
que acude al cuerpo de guardia del Hospital Infantil Sur de Santiago de Cuba trasladado en
transporte sanitario del Sistema de Urgencias Médicas desde el municipio San Luis en la

provincia Santiago de Cuba, victima de una herida por arma blanca.

Llega al centro hospitalario consciente, con dolor abdominal y disnea, ambos sintomas de
moderada intensidad. Es atendido por cirujanos de guardia quienes deciden su ingreso
inmediato en terapia intensiva para definir su diagndstico a la vez que tratan elementos

clinicos de urgencia.

Al examen fisico se constato:

e Palidez cutaneomucosa

e Frecuencia respiratoria (Fr): 28 por minutos y murmullo vesicular abolido en hemotorax

izquierdo.
e Frecuencia cardiaca (Fc): 120 latidos/minutos.
e Tension arterial (TA): 105/70 mm de Hg.

e Abdomen: herida de unos 3 cm localizada en flanco izquierdo, dolor a la palpacion

superficial y profunda, ligeramente contracturado

Se continta con las medidas iniciadas desde su traslado para el tratamiento de la anemia
aguda y prevencion del shock hipovolémico a la vez que se realizan complementarios
de urgencia tales como hemograma completo con cifras de hemoglobina (Hb) en 86 g/L
y hematocrito en 27 %, coagulograma minimo con resultado normal y clasificacion de

grupo y Rh.

Los estudios imagenoldgicos iniciales fueron la radiografia de abdomen simple y de térax

donde se encontro imagen radiopaca en hemitdrax izquierdo compatible con un hemotérax,
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asi como neumoperitoneo y desplazamiento de las estructuras del mediastino hacia el

hemitorax derecho (Fig. 1).

Fig. 1 - Muestra desplazamiento de estructuras hacia el hemitdrax derecho.
Hemotdrax y neumoperitoneo en hemitérax izquierdo.

La ecografia toraco-abdominal inform6 hemotdrax izquierdo de unos 1000 mL y escaso
liquido libre en cavidad abdominal con posible herniacion diafragmatica y ruptura visceral,
lo que sugirio realizar estudio contrastado de es6fago, estbmago y duodeno o tomografia

axial computarizada de urgencia.

Ya con la sospecha de lesion diafragmatica, se procedié a realizar estudio contrastado de

esofago, estomago y duodeno; que confirmé herniacién del estomago hacia la cavidad

toracica (Fig. 2).
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Fig. 2 - Notese el estémago herniado hacia la cavidad toracica izquierda.

Por el estado clinico y hemodinamico del paciente y la presencia del hemotorax se considerd
intransportable para trasladar a otra institucion a realizarle la tomografia de urgencia por lo
que se procedio a transfundir con glébulos rojos y a realizar pleurostomia izquierda a traves
de la cual se evacuaron 800 mililitros de sangre dejando sonda de pleurostomia unida a

equipo de overholt.

Lograda la estabilidad clinica y hemodinamica; y cifras de Hb en 105 g/L se anuncia de
urgencia. Durante el acto quirurgico se pudo comprobar la ruptura del diafragma, la
hernia diafragmatica, ademas de ruptura esplénica con salida de sangre hacia la cavidad

abdominal.
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Se realizo reduccion de la hernia, sutura del diafragma y esplenectomia; con respecto a esta
altima no se pudo mantener una conducta conservadora por el estado del érgano en el

momento de la cirugia (Figs. 3 Ay B).

Fig. 3 — A: herida diafragmaética sefialada por la pinza, después de la reduccion
del contenido herniado. B: bazo extirpado con multiples rupturas.

El postoperatorio los primeros cinco dias transcurrieron en el servicio de cuidados intensivos
pediatricos donde se administrd oxigenoterapia con equipo de alto flujo, ceftriaxona como
antimicrobiano, analgesia y cuidados propios del paciente grave. La sonda de pleural pudo
ser retirada al tercer dia, su evolucion fue favorable y fue egresado del servicio de cirugia
luego de 10 dias de hospitalizacion.

Discusion

La ruptura diafragmatica puede ser secundaria a traumas toracicos o abdominales, tanto
abiertos como cerrados. En los individuos que reciben un trauma penetrante en la transicién
toraco-abdominal, la afeccion esta presente en 10 a 15 % de los casos.

La dificultad diagndstica es mayor en la poblacion pediatrica donde la lesion es menos
frecuente y puede producir inmediata o tardiamente una hernia diafragmatica con sus

complicaciones.®
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Estas complicaciones asociadas pueden ser multiples, dentro de ellas encontramos, la
oclusion intestinal, perforacion de visceras y la herniacion de 6rganos hacia el torax con
consecuencias significativas en la evolucion del paciente y alta tasa de mortalidad. El
tratamiento es quirurgico siempre.”

Los signos fisicos clasicos de herniacion diafragmatica incluyen ruidos respiratorios
unilaterales, abdomen excavado, ruidos intestinales oidos encima de los campos pulmonares,
sin embargo, estas pistas no estan consistentemente presentes.

La radiografia de torax es un estudio importante para el descubrimiento de la ruptura del

diafragma y herniacion. Esta, sin embargo, hace el diagndstico solo en 25 a 50 % de los
@

casos.

Otros autores dan mayor valor a otros estudios de imagen como la tomografia axial
computarizada y la resonancia magnética por su alta sensibilidad que llega hasta el 63 %, la
ecografia en manos expertas también es Util, aunque esta técnicamente limitada por el aire
en el estdbmago Yy el espacio pleural.

La toracostomia, laparotomia y videolaparoscopia tienen valor diagnostico y muchas veces
terapéutico al ser tratadas con ellas diversas lesiones traumaticas.®8%19

El paciente presentd una herida punzante con disnea, algia abdominal, sintomas y signos de
anemia aguda. Radiografia de térax, examen contrastado de es6fago, estomago y duodeno,
junto con la ecografia y la sospecha clinica, permitieron llegar al diagnéstico.

Se concluye que la ruptura diafragmatica postraumatica es una entidad que cada vez se
observa con mayor frecuencia en pacientes pediatricos. El examen clinico auxiliado por
estudios imagenoldgicos resulta vital para su diagnéstico, tratamiento precoz y evitar
complicaciones.
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