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Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Resumen

Introduccion: La rotura diafragmatica traumatica es una lesion infrecuente que puede resultar de
un traumatismo penetrante o contundente en el abdomen o en el térax. El diagndstico precoz sigue
siendo un desafio y este tipo de lesion se asocia con una alta morbilidad y mortalidad. El diagndstico
preoperatorio es dificil y se requiere un alto nivel de sospecha con un examen cuidadoso de la
radiografia de torax y en las pruebas complementarias, el tratamiento quirirgico precoz es
necesario para un manejo adecuado y un buen resultado.

Caso clinico: Presentamos un caso de rotura del hemidiafragma izquierdo que fue diagnosticado y
tratado con éxito en las primeras horas, mediante abordaje laparoscdpico completo. Paciente vardn
de 32 afos, que sufre caida accidental desde 1,5 metros de altura, con traumatismo
toracoabdominal, se exponen las pruebas complementarias de interés, donde destaca la TC: rotura
diafragmaética izquierda, con hernia y estdmago intratoracico incarcerado con dilatacion gastrica, sin
otras lesiones. Estd indicada la cirugia urgente. Resultados: Intervencién: abordaje laparoscépico
completo, 5 trocares, estdbmago incarcerado y dilatado en hemitérax izquierdo, rotura diafragmatica
izquierda de 10 cm. Reduccién completa del estémago, viable, aspiracion del derrame pleural
izquierdo, colocacidn de tubo de drenaje endotoracico, sutura primaria con puntos de Ethibond del
0, sobre parches de tefldn, colocacién de malla de refuerzo tipo Ventralight, fijada con puntos
sueltos, evitando las tackers, extendida y ampliamente superando el defecto, epipoplastia parcial y
administracion de Tissucol sobre la malla para favorecer su integracion y evitar el contacto directo
de la misma con el estdbmago. Posoperatorio correcto, alta hospitalaria al 3" dia, correcto control
clinico y radioldgico normal a los 9 meses posoperatorio.

Discusion: El diagnostico de rotura diafragmatica aguda o hernia diafragmatica traumatica es una
indicacion absoluta de tratamiento quirirgico urgente. El abordaje de eleccion para la reparacion de
las lesiones diafragmaticas agudas es la laparotomia, ya que méas del 89% de los pacientes presentan
lesiones intraabdominales asociadas. Con una experiencia cada vez mayor en laparoscopia, equipos
experimentados estan aplicando cada vez con mas frecuencia técnicas minimamente invasivas. Las
ventajas son el minimo trauma quirdrgico, la posibilidad de extubacion precoz de los pacientes, una
buena exposicion del campo quirdrgico, la posibilidad de explorar la cavidad toracica y una
adecuada exploracion abdominal para descartar lesiones asociadas.
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