Cir Esp. 2014;92(Espec Congr):976

CIRUGIA !

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-603 - Ruptura diafragmaética derecha traumatica con posterior cuadro oclusivo
debido a hernia intestinal intercostal. a propdsito de un caso
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Resumen

Introduccion: Las lesiones traumaticas del diafragma tras un impacto contundente se consideran
una entidad de diagndstico y manejo urgente en la mayoria de los casos, pero en ocasiones pueden
pasar desapercibidas especialmente al tratarse del lado derecho. Esto se debe a lo inespecifico de
sus sintomas, la falta de sospecha diagnoéstica o a la incorrecta lectura de las radiografias iniciales,
resultando en la subsecuente herniacion progresiva de estructuras intrabdominales a la pared
tordcica.

Caso clinico: Acude a nuestro hospital un paciente varén de 79 afios con antecedentes de HTA,
EPOC moderado, herniorrafia inguinal y umbilical. Presenta cuadro de dolor intenso en hipocondrio
derecho tras acceso de tos asociado a disnea, dolor abdominal tipo célico y vomitos. Refiere caida
desde su propia altura hace 3 semanas. Se realiza una bateria de pruebas incluyendo analisis
sanguineos, radiografia toraco-abdominal y Tomografia computarizada concluyendo que se trata de
una obstruccién intestinal dada por un brusco cambio de calibre en el ileon distal condicionado por
una hernia intercostal entre el 72 y 82 arcos costales derechos. El paciente es llevado a quir6fano
donde se realiza una reducciéon manual del intestino herniado identificando un defecto de 5 x 6 cm
en el diafragma posterior al 16bulo hepatico derecho con protrusiéon de un arco costal fracturado a
través del mismo y posteriormente se intenta un cierre primario del defecto el cual es incompleto
debido a la pérdida de sustancia secundaria a la ruptura traumatica de las fibras diafragmaticas y
del peritoneo parietal condicionando un refuerzo mediante una malla celulosa oxidada regenerada
(COR) y malla blanda Prolene (Procced) fija en 4 puntos y aplicada entre la superficie hepatica y el
defecto diafragmatico. Tras la intervencion el paciente es trasladado a la unidad de reanimacion
anestésica para control del postoperatorio inmediato; a las 48 horas se traslada a la planta. No
presento fiebre o nuevo dolor. Fue dado de alta con su funcién respiratoria previa al accidente
conservada.

Discusion: Las manifestaciones clinicas de una hernia diafragmatica traumatica tardia pueden
pasar desapercibidas y por ello ésta debe ser tomada en cuenta en los pacientes con trauma
contundente, especialmente en ancianos. El uso de material protésico diseiiado para el contacto con
superficies viscerales es de crucial importancia en la reparacion de estas lesiones debido a la
irregularidad del defecto anatomico.
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