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RESUMEN

ABSTRACT

1541, inicialmente relacionada con el trauma militar; tras la
invencion del automovil y el crecimiento de la violencia civil
se observa con una frecuencia creciente en nuestro medio.
Métodos : Estudio retrospectivo a lo largo de 20 afios que in-
cluye a 38 pacientes afectos de traumatismos diafragmaticos
confirmados quirGrgicamente.
Resultados : El agente etioldgico mas frecuente fueron los acci-
dentes de circulacion con el 60,5% de los casos Y, globalmen-
te, el traumatismo toracoabdominal cerrado fue el mecanismo
mas frecuente de trauma con el 63,15% de los casos. La clinica
contribuy6 poco al diagndstico y la radiografia de torax fue la
prueba méas rentable. El hemidiafragma izquierdo, con el 81,6%
de los casos, fue el afectado con mayor frecuencia. ~ Todos los
pacientes tenian lesiones asociadas, siendo el trauma espléni-
co el més habitual. Un 52,63% de los pacientes sufri6 algun ti-
po de complicacion y 5 pacientes (13,15% ) fallecieron.
Conclusiones : La rotura diafragmatica es una patologia poco
habitual, de diagnéstico preoperatorio dificil y cuyo tratamien-
to debe llevarse a cabo lo antes posible para disminuir la mor-
bimortalidad de estos enfermos.

lntroduccién: La rotura diafragmatica es conocida desde

Hemia diafragmatica. Traumatismos
diafragmaticos.

Diaphragmatic traumatisms

1541. Initially related to military traumatisms, after the in-

vention of the motor car and with the later increase in civi-
lian violence it is increasingly seen in our environment.
Methods : Retrospective study over 20 years encompassing 38 pa-
tients with surgically confirmed diaphragmatic traumatisms.
Results : The most frequent aetiologic agent were road accidents
(60.5% of the cases); overall, closed thoraco-abdominal trauma
was the most frequent traumatic mechanism, involving 63.15% of
the cases. The clinical data contributed but little to the diagnosis,
and the plain chest firm was the most cost-effective diagnostic
test. The left haemidiaphragma was most often involved (81.6% of
the cases). All the patients had other associated lesions, the most
common one being splenic traumatism. Complications occurred in
62.63% of the patients, and there were five deaths (13.15%).
Conclusions : Diaphragmatic rupture is a rather unusual condition;
the preoperative diagnosis is difficult, and it must be treated as
early as possible in order to reduce morbimortality in these
patients.

B ackground : Diaphragmatic rupture has been known since

(GRS Diaphragmatic herniation. Diaphragmatic
traumatisms.

produce como consecuencia de un traumatismo toracoabdomi-

nal cerrado, bien por un accidente de circulacion o caida des-
La rotura traumatica del diafragma es una entidad biemle una altura considerable. Las lesiones debidas a trauma pe-

conocida, descrita por primera vez por Sennertus en 1541. $etrante se encuentran en progresivo aumento, sobre todo en

considera una lesion poco comun, pero no rara, estimando&®s zonas urbanas.

su incidencia en aproximadamente el 3% de los traumatismos Con el siguiente estudio pretendemos hacer una revision

abdominales En la mayoria de los pacientes la lesién sede nuestra casuistica para conocer la frecuencia de la enfer-
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medad, las causas de la misma, los mecanismos de prod——— TABLA 2. Mecanismo del trauma
cién en nuestro medio, asi como los factores que han detern|
nado la mortalidad. Ne %
Cerrado 24 63,15
. Penetrante 14 36,84
METODOS Arma fuego 8 21,05
. . Arma blanca 3 7,89
Se trata de un estudio retrospectivo llevado a cabo ent
1982 y 2002. Hemos recogido 38 pacientes con rotura dig Otras 3 78
fragmatica, confirmada quirGrgicamente, cuya edad media f

de 38,5 afos (5-75). Cinco pacientes fueron mujeres y trein
y tres varones. La duracion media del ingreso fue de 28,4860,5%). En 6 pacientes la Tomografia Computadorizada
dias (1-100). (TAC) establecit el diagndstico de probable lesion diafragma-
tica. Cinco pacientes, en los cuales se realiz6 puncion lavado
peritoneal (PLP) y ésta fue positiva, presentaron lesion dia-
RESULTADOS fragmatica en la exploracion quirlirgica.
El hemidiafragma izquierdo, con el 81,6% de los casos,
El agente etioldgico més frecuente fueron los accidentefie el mas frecuentemente afectado, mientras que siete pa-
de tréfico con el 60,5% (23 pacientes) de los casos, siguiéientes (18,4%) presentaron lesién del hemidiafragma dere-
dole en orden de frecuencia decreciente las agresioneho. En cuanto a la forma de la lesion, aquellas que describen
(18,4%) y los accidentes agricolas (10,5%) (tabla 1). Globaltrayectos lineales fueron las mas habituales con un 76,31% de
mente el traumatismo toracoabdominal cerrado fue el mecdes casos.
nismo mas frecuente del trauma con 24 casos (63,15%). Ca- Un 44,73% de los casos (17 pacientes) presentaron her-
torce pacientes (36,84%) fueron victimas de traumatismosiacion diafragmatica, la cual fue detectada de inmediato en
penetrantes, bien por arma de fuego (8 casos), arma blancal3 pacientes. En un caso se diagnostico dentro del primer mes
casos) u otros motivos (3 casos) (tabla 2). postraumatismo y en 4 casos después de 30 dias. El estoma-
Un 63,15% de los pacientes se presentd en la sala de e, omento y colon fueron los 6rganos herniados con mas fre-
gencias con sintomas menores como dolor, disnea y tos, enteencia a través del defecto diafragmatico con 13, 9 y 5 casos
otros. Veintiun pacientes (55,26%) se presentaron en situacidespectivamente.
de shock con una presioén arterial sistélica menor de 80 mm Todos los pacientes tenian lesiones asociadas (tabla 4),
Hg (tabla 3). detectandose 13 casos de trauma craneal, 30 de trauma toraci-
Debido a la situacion inicial de estos pacientes al acudir ao, 30 de trauma abdominal y 16 traumatimos esqueléticos.
urgencias, la mayoria politraumatizados, los hallazgos clinicoka lesién esplénica fue la mas frecuente entre las lesiones
poco contribuyeron al diagnostico. Por el contrario la radio-asociadas.
grafia simple de torax, bien por la presencia de im&genes hi- La via de abordaje quirlrgico fue abdominal en el
droaéreas en la cavidad toracica o borramiento o elevacion d®,95% de los casos, toracica en el 7,90% y combinada en el
un hemidiafragma, ayudé al diagnéstico en 23 paciente43,15%. Se realiz6 cierre simple del defecto con material irre-

TABLA 1. Etiologia TABLA 3. Sintomas
N° % N° %

Accidental —————» Tréfico 23 60,5 Menores (dolor, disnea, tos ...) 24 63,15

Agricola 4 10,52 Mayores

Caza 1 2,63 Shock TA < 80 ingreso 21 55,26

Militar 1 2,63 Abdomen agudo 4 10,52
Agresion 7 18,42 Anemia grave, Hto < 35 Hb <10 1 28,94
Autoagresion 2 5,26 Hipoxia POz < 60 5 13,15
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TABLA 4. Lesiones asociadas —  la regién toracoabdominal afectan al diafragma con una fre-
cuencia no despreciable, sobre todo aquellas de localizacion
N° % izquierda, de forma que hasta un 60% de las heridas por arma
Trauma craneal 13 34,21 de fueao v un 30% de las heridas nor arma blanca se acompa-
T e 30 78,94 fiaran de trauma diafragmatico. Hasta un 24% de las lesiones
Hemotdrax 2% 68,42 tc.)taco.abdoml[wgles izquierdas asintomaticas tendran perfora-
) cion diafragmatica
Neumotorax 19 50 . L. . .
La mayor frecuencia de afectacion del hemidiafragma iz-
FEAEIEREES o 4T3 quierdo se encuentra plenamente reflejada en la literatura, lle-
Trauma abdominal* 30 78,94 gando en algunas series al 87% de los éaSis embargo
Bazo 14 36,84 otros autores publican series donde el porcentaje de afectacion
Higado 8 21,05 de ambos hemidiafragmas es muy similar o incluso superior
Sl 4 1052 para la lesion del diafragma deretho
Trauma 6seo* 16 210 . El d|_afrag.ma, en virtud a su Iopa||za0|on anato.m|ca y par-
, ticular dindmica, raramente se lesiona de forma aislada. Pode-
Fractura pelvis 10 26,31 , .
_ mos encontrarnos por lo tanto con un nimero considerable de
ST BTG a Al lesiones asociadas, entre las cuales las mas frecuentes son
*Se citan las lesiones més frecuentes. fracturas pélvicas, rotura de la aorta toracica, traumatismos
esplénicos y hepaticos. En el trabajo de Boulanger et al. se

describe cdmo la lesion del hemidiafragma derecho se acom-
pafa de un 100% de lesiones intraabdominales asociadas y la
absorbible en 35 pacientes (92,10%), plastia en solapa en @| izquierdo de un 77%
paciente y en un caso fue preciso la utilizacion de una malla. | a lesion puede pasar totalmente desapercibida ya que los
Un caso de traumatismo del hemidiafragma derecho no pregacientes pueden encontrarse desde asintomaticos a mostrar
s6 reparacion debido a que el defecto era minimo. signos de hemorragia interna, cierto grado de distrés cardio-
Un 52,63% de los pacientes sufri6 algn tipo de complipulmonar o signos de obstruccion o perforacion de algtn or-
cacion, siendo la neumonia la mas frecuente con un 39,47%sno abdominal (estémago, colon).
del total de casos. El diagnéstico de una probable lesion diafragmética supo-
La mortalidad fue del 13,15% de los casos (5 pacienteshe un auténtico reto para el médico, ya que en la mayoria de
produciéndose en 2 casos intraoperatoriamente y en 3 casgs§ casos el diagnéstico no es obvio. Por lo tanto lo primero
durante el periodo postoperatorio. El shock y el fallo multior-es pensar en esa posibilidad obteniendo la mayor informacion
ganico fueron las causas mas frecuentes de muerte. posible acerca del mecanismo del trauma y situacién del pa-
ciente traumatizado. Sélo asi podremos llegar a un diagnoésti-
i co y tratamiento temprano evitando la elevada morbimortali-
DISCUSION dad asociada a las hernias diafragmaticas complicadas.
Para llegar al diagnéstico de lesion diafragméatica pode-
Los traumatismos diafragmaticos se consideran una pat@nos utilizar métodos no invasivos como son los radioldgicos,
logia poco comun en los grandes centros de trauma. La etiolg- métodos invasivos como la PLP, laparoscopia o toracosco-
gia de la agresion probablemente esté relacionada con la logga. La radiografia de térax seria la exploracion inicial. Esta
lizacion geografica del centro. Asi, aquellos emplazados epyede ser normal hasta en un 50% de los tasmestrar sig-
grandes areas urbanas tendran una mayor incidencia de traigs indirectos como elevacion de un hemidiafragma, hernia-
matismos penetrantes, al contrario que otros situados en areagn visceral, borramiento de la silueta diafragmatica o derra-
menos desarrolladas donde el traumatismo cerrado sera @k pleural. Por otra parte tenemos los estudios que utilizan
agente causal mas frecuentemente encontrado. En nuestro Mgedios de contraste, bien por via oral o rectal. El diagndstico
diO, area urbana relativamente pequeﬁa, son los traumatismgé las lesiones crénicas y en menor medida en los casos agu-
cerrados consecuencia de accidentes de circulacion la cauggs, sera la principal indicacién para realizar estas pruebas.
mas frecuente. Se estima que entre el 0,8% y el 5,8% de 194 ecografia en tiempo real propuesta por algunos autores
traumatismos abdominales irdn acompafiados de algin grag@ede aportar datos en situaciones espetiales
de lesion diafragmatiéaEs bien conocido que las heridas de  Otras medidas no invasivas como la TAC, gammagrafia y
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resonancia magnética pueden servir como medios de apoyo Etion mediante suturas tipo Halsted a la que hay que afiadir
pacientes hemodinamicamente estables. una segunda linea de sutura continua en el caso de laceracio-

Los métodos invasivos como la PLP son poco Utiles yaes mayores de 2 cm. En todos los casos se recomienda el
que proporcionan muchos falsos negativos en pacientes caiso de suturas irreabsorbibles tipo polipropiteno
traumatismo diafragmatico aislado y su positividad estd mas La morbimortalidad de los traumatismos diafragmaticos
relacionada con las lesiones asociadas que con la lesién diesta intimamente ligada a la patologia asociada. Series am-
fragmatica en si. Otras modalidades como la laparostgpia plias de la literatura reflejan porcentajes medios de 14% y de
toracoscopid adquieren mas adeptos con el paso del tiempo.50% para la mortalidad y morbilidad respectivamiénte

Una vez hemos realizado el diagndstico la intervencion  Podemos concluir que se trata de una patologia poco ha-
quirargica debe llevarse a cabo lo antes posible. La via abdbitual en nuestro medio ante la cual hay que tener un alto in-
minal es la mas ampliamente utilizada (como en nuestro casdjce de sospecha para llegar a un diagndstico, el cual debe
ya que nos permite detectar y tratar otras posibles lesiones irealizarse, asi como su tratamiento, lo antes posible, ya que de
traabdominales asociadas. En general todas las roturas dietra manera las consecuencias derivadas de sus problemas
fragmaticas descubiertas deben ser reparadas. En el casoadmciados pueden aumentar la morbimortalidad de estos pa-
laceraciones menores de 2 cm se recomienda realizar la rep@entes.

BIBLIOGRAFIA

1- Estrera RS, Platt MR, Mills LS. Traumatic injuries of the diaphragm. Chest9- Miller L, Bennet EV, Root HD. Management of penetrating and blunt dia-
1979;75:306-3. fragmatic injury. J Trauma 1984;24:403.

2- Chen JC, Wilson SE. Diaphragmatic injuries: Recognition and managemerit0- Somers JM, Gleeson FV, Flower CDR. Rupture of the right hemidiaph-
in sixty—two patients Am Surg 1991;57:810-5. ragm following blunt trauma:the use of ultrasound diagnosis. Clin Radiol
3- Pagliarello G, Carter J. Traumatic injury to the diaphragm: Timely dignosis1997;42:97.

and treatment. J Trauma 1992;33:194-7. 11- Murray JA, Demetriades D, Cornwell EE. The incidence and clinical pene-
4- Demetriades D, Berne T. Assessment and management of trauma LAC tration of diaphragm injuries. J Trauma 1997;43:824.

USC 2000. 12- Ochsner HG, Rozycki GS, Lucente F, Wherry DC, Champion HR.

5- Hood RM. Traumatic diaphragmatic hernia. Ann Thorac Surg 1971;12:311-24Prospective evaluation of thoracoscopy for diagnosing diaphragmatic injury
6- Aronoff RJ, Reynolds J, Thal ER. Evaluation of diapragmatic injuries. Amin thoracoabdominal trauma: A preliminary report. J Trauma 1993;34:704-
J. Surg 1982;144:571-5. 9.

7- Salvador Fernandez M, Santomé Argibay F, Sanz Sanchez M, Pliego Doné8- Pastor Fuente EC, Perez Serrano L, Gonzalez Garcia E, Minguez Garcia
M, Garrido Escudero R, Gonzalez Fernandez N. Traumatismos diafragmaticoB, Gil Piedra F, Seco Gil JL, et al. Rotura diafragmatica. Revisiéon de 38 ca-

Cirugia Espafiola 1993;54:419-22. sos. Cirugia Espafiola 1997;61:121-4.
8- Boulanger BR, Milzman DP. A comparison of right and left blunt traumatic 14- Meyers BF, Mc Cabe CJ. Traumatic diaphragmatic hernia. Am Surg
diaphragmatic injuries .J Trauma 1993;35:255-60. 1993;218:783-90.



