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P-308 - ROTURA DIAFRAGMATICA GIGANTE SECUNDARIA A MANIOBRAS DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR
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Resumen

Objetivos: La causa mayoritaria de rotura diafragmética se produce por traumatismos cerrados o bien
abiertos, anivel de abdomen superior o del térax inferior. El dolor toracico suele ser el sintoma méas
caracteristico, a cual puede afiadirse signos de insuficiencia respiratoria agua, shock y lesiones abdominales
asociadas. El diagnostico clinico de la ruptura diafragmatica es extremadamente dificil. Algunos datos
clinicos comunes son la disnea, cianosis, dolor escapular y torécico. La presentacion clinica mas frecuente es
ladificultad respiratoria, secundariaa colapso pulmonar por los érganos herniados. Los érganos que se
hernian con mas frecuencia son €l epiplén, seguido del estdbmago, el bazo, el colon y con menor frecuencia el
higado. Presentamos un caso de una mujer con ruptura diafragmatica.

Caso clinico: Mujer de 30 afios con antecedentes de lesion incisa en cuello que afectd a arteria carotideay
yugular izquierda con necesidad de maniobras de RCP por shock hipovolémico. Presentd ademéslesion
recurrencial con disfoniaresidual. Acudié en repetidas ocasiones al Servicio de Urgencias por dolor lumbar
izquierdo irradiado a flanco izquierdo acompafiado de vémitos postprandiales y disnea. En TAC téraco
abdominal se evidencio gran rotura de diafragmaizquierdo con hernia de estdmago-duodeno-yeyuno y colon.
L a paciente fue intervenida de forma programada, presentando una rotura diafragméticaizquierda, que
contenia estbmago, intestino delgado y colon en cavidad torécica. Se realizé abordaje |aparoscopico
realizando reduccion de contenido a cavidad abdominal, Cierre simple con puntosy colocacion de malla
Proceed en diafragma fijada con Tacker. Se dej6 drengje toracico que se retird sin complicaciones. El
postoperatorio sin incidencias.

Discusion: El tratamiento es quirdrgico paralograr una reparacion definitiva. La experienciaen el abordaje
laparoscopico de este tipo de lesiones alln es poca, aungue se han evidenciado ventajas tedricas como son la
minimainvasion, la posibilidad de extubacion precoz y la posibilidad de realizar una exploracion
laparoscopica para descartar |esiones asociadas. En cuanto al momento de laindicacién quirdrgica, es
importante mencionar que la reparacion de la ruptura diafragmética puede diferirse siempre y cuando no
existan otras indicaciones de cirugia urgente, lo cual permitiria estabilizar primero las |esiones concurrentes.
La ruptura diafragmética postraumética es una lesion poco frecuente, por 1o que es necesario un ato indice de
sospecha para poder diagnosticarla.
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