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Resumen

Las rupturas diafragmaticas suelen producirse en pacientes politraumatizados y consiste en una
discontinuidad que comunica la cavidad toracica y abdominal. Su diagndstico puede pasar
desapercibido en la fase aguda debido a que presenta sintomas poco especificos. Se denomina de
forma errénea hernia, puesto que no existe saco herniario, y debe distinguirse de la eventracion,
debida a una paralisis de la cupula en la cual no existe comunicacién alguna entre cavidad
abdominal y toracica. Presentamos el caso de un paciente de 36 anos que acude a urgencias por
dolor abdominal en epigastrio y ambos hipocondrios de 2 dias de evolucidon, acompanado de
dificultad respiratoria y cuatro dias de estrefiimiento. En la radiografia de térax se observa una
imagen de contorno redondeado que asciende desde ctipula diafragmaética izquierda y que no
comprime viscera cardiaca. Se le realiza un TC con contraste toracoabdominal donde se objetiva una
dehiscencia del diafragma a nivel del angulo costofrénico izquierdo con desplazamiento del angulo
esplénico del colon hacia térax. Se decide intervencion quirtrgica, se realiza una incision de Kocher
izquierda, para sutura y cierre del defecto diafragmatico. Un 0,2-4% de paciente politraumatizados
por una contusién toracica y/o abdominal, que son hospitalizados, presentan una ruptura
diafragmaética. Son mas frecuentes a nivel de la cupula izquierda que derecha. Sus sintomas son
inespecificos, entre ellos disnea, inmovilidad de un hemidiafragma o ruidos hidroaéreos
intratoracicos. Su diagndstico se realiza mediante pruebas de imagen en las que se observa la
presencia de elementos digestivos en el torax. Siempre supone una indicaciéon quirurgica que no
debe demorarse por el riesgo de volvulacidn del érgano ascendido. La via de acceso varia seguin
tiempo de evolucion, situacion clinica del paciente y experiencia del cirujano. Su mortalidad se debe
a las lesiones asociadas y la morbilidad es sobre todo pulmonar.
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