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V-21 - ROTURA DIAFRAGMATICA INADVERTIDA ASOCIADA A FRACTURAS
COSTALES. DESCRIPCION DE 2 CASOS

Juan Diego Avilés Parra, Cora Sampedro Salinas, Mario Montesinos Encalada y Carlos A. Rombola

Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida.

Resumen

Introduccion: Los pacientes con politraumati smos a menudo presentan fracturas costales y estas pueden estar
asociadas ala aparicion de laceraciones y roturas diafragmaticas. La relacion se debe ala proximidad
anatémicay alafuerzadel traumatismo, especiamente en las fracturas costales bagjas. Se estima que hasta un
10% de los pacientes pueden presentar roturas diafragmaticas inadvertidas. Esta conexion resaltala
importancia de una eval uacion minuciosa en estos casos ya que pueden pasar desapercibidasy presentarse
incluso afos después del traumatismo. En general, se estima que la mortalidad puede oscilar entre el 10% y el
30% en casos de diagndstico tardio.

Caso clinico: Primer caso presentamos un paciente varon 62 afios que ingresa por fracturas costales multiples
5.°2a10.° arcos costales derechos, 5.°y 6.° con importante desplazamiento del fragmento costal y neumotorax
parcial derecho que requirid con colocacion de drengje, paciente estable hemodinamicamente sin
complicacion con la mecanicarespiratoria, pero con dificultad para el maneo del dolor a pesar de colocacion
de catéteres y blogueos regionales. dados los hallazgos del TAC 'y laevolucién clinica se decide corregir €l
defecto de pared toracica en quiréfano. Durante laintervencion ademés de evidenciar didstasis del 5.° espacio
intercostal por rotura de intercostal es asociada a fractura costal se evidencia rotura diafragmética inadvertida
einsospechada al tratarse de 6.° arco costal, que se repara con sutura no absorbible y malla de polipropileno.
Ademas, se realiza colocacion de malla en pared toracica para correccion de desplazamiento costal y
finalizamos con osteosintesis de 2 arcos costales y cobertura con colgajo de dorsal ancho. Buena evolucion
posoperatoria siendo dado de ataal quito diadeingreso y sin complicaciones a primer mes de seguimiento.
El segundo caso presentamos a un paciente varén de 56 afios que ingresa por politraumatismo de alta energia
por patada de equino en hemitdrax derecho con fracturas costales de 5.° a 12.° arcos costales, a pesar de
evidenciar en TAC torécico desplazamiento de Ultimos arcos costal es fracturados se considera tratamiento
conservador ya gque presenta un adecuado control con analgesia pautaday catéter epidural, evolucién
favorable siendo dado de altaa 7.° dia con radiografia correctay realizando deambulacién sin dolor. A las 72
horas €l paciente reingresa con hemotorax importante y compromiso hemodinamico, por o que se decide
intervencién urgente objetivando fracturas costal es ya conocidas, hemotérax coagulado y rotura
diafragmatica inadvertida. Se realiza reparacion de rotura diafragméticay refuerzo con malla de
polipropileno, limpieza de cavidad toracicay osteosintesis de 5 arcos costales. Con un posoperatorio
favorabley alta hospitalariaal 6.° dia.

Discusion: LaTAC puede tener falsos negativos en el diagnéstico de roturas diafragmaéticas. La
identificacion tempranay laintervencion oportuna son cruciales para mejorar lamorbilidad de los pacientes
debido a complicaciones prevenibles. Laincorporacion de la tecnologia de reconstruccion 3D puede mejorar
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nuestra precision diagnosticay Ilevarnos a considerar abordajes quirdrgicos mas proactivos.
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