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Resumen

Introduccion: Se presenta un caso de ruptura diafragmatica diagnosticada 4 meses después de un
accidente viario en el HUSC. Se discute su epidemiologia, aspectos clinicos, diagndsticos y manejo
terapéutico éptimo.

Caso clinico: Mujer de 80 afos implicada en un accidente viario de gran impacto en septiembre de
2014. Present6 TCE leve asociado a policontusiones, polifracturas, minimo neumotérax anterior
apical y basal izquierdo sin colapso pulmonar que no requirié drenaje, e incidentaloma renal derecho
de 55 x 60 x 60 mm sugerente de malignidad, en estudio por TAC. Al alta se derivo para estudio de
incidentaloma renal y tratamiento oportuno, detectando durante el estudio preoperatorio, 4 meses
después, hipofonesis en hemitdérax izquierdo e imagenes aéreas en térax con colapso pulmonar
izquierdo en la radiografia de térax. Otra TAC toracoabdominal informaba de solucién de
continuidad del hemidiafragma izquierdo con paso de visceras abdominales a hemitérax izquierdo,
no presente en TAC previo. Con diagnostico de ruptura traumatica de diafragma y tumor renal
derecho se intervino de forma programada conjuntamente por Cirujanos Generales y Urdlogos del
HUSC mediante laparatomia media xifoptubica. Se identifico un defecto en hemidiafragma izquierdo
de 9 cm de extension a través del cual se herniaban asas de intestino delgado al hemitdérax
izquierdo. Se realiz6 reduccién del contenido a cavidad abdominal, colocando tubo de drenaje
tordacico y cierre del defecto con puntos entrecortados reabsorbible y nefrectomia derecha. Durante
el postoperatorio recuperd la funcion de ventilacion progresivamente, confirmando la expansiéon
pulmonar tras la retirada del drenaje mediante control radioldgico.

Discusion: La ruptura diafragmatica traumatica (presente en el 0,2-4% de los traumatismo
cerrados) se detecta en fase aguda so6lo en el 10-20% de los casos, por su sintomatologia inespecifica
0 por asociacion con lesiones que requieren atencion inmediata. Es infrecuente identificarla por
estrangulacién del contenido. E1 80% se originan tras accidentes de traficos. Existe tres veces mas
riesgos en caso de impacto lateral. La cupula izquierda se lesiona mas frecuentemente (60-70%),
puesto que el higado protege la cipula derecha. Ocurre en la zona mas débil, la unién musculo-
tendinosa. La consecuencia es la disminucion de la capacidad de ventilacion, el desplazamiento del
mediastino con aumento de la presion venosa central. E1 85-95% asocian otras lesiones, las mas
frecuentes: fractura costal y rotura esplénica. La radiografia de térax muestra la caracteristica
presencia de imagenes aérea en hemitdrax izquierdo en caso de lesiones izquierdas, que desplazan
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al pulmon y desvian el mediastino. Pero multiples estudios consideran la TAC de cortes finos
sagitales y coronales la prueba de referencia. El tratamiento de eleccion siempre es quirdrgico.
Incluye la reduccion del contenido, reparacion del defecto sin tension y drenaje pleural. Defectos de
gran tamafo pueden precisar empleo de mallas. La cirugia urgente es necesaria ante bamboleo
mediastinico o en estrangulacion del contenido. Se prefiere el abordaje abdominal mediante
laparotomia media, excepto en lesiones derechas que algunos autores abogan por abordaje
transtoracico. Las técnicas minimamente invasivas han adquirido popularidad en el diagnoéstico y
posible reparacion. La ruptura diafragmética es una complicaciéon grave, dificil diagnosticar en fase
aguda, cuyo tratamiento es quirurgico.
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