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Resumen

Introduccion: El objetivo de esta comunicacion es presentar el manejo quirdrgico de la rotura diafragmatica
tras un politraumatismo.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 62 afios que acude a urgencias tras politraumatismo por
atropello. Refiere amnesia del episodio y dolor cefélico anterior, cervical, en hombro izquierdo, parrilla
costal izquierday caderaizquierda. El paciente se encuentra desorientado pero hemodinamicamente estable.
Seredliza TAC de abdomen en & que se evidencia defecto diafragmaético de aproximadamente 4 x 3 cm con
herniacion de tres cuartos de la cdmara géstrica en cavidad toréacica. Como hallazgos adicionales se
encontraron multiples fracturas costales, en ala sacray en fémur. Se observo también una probable lesiéon en
adrenal izquierda. Ante estos hallazgos se decide cirugia urgente. Se iniciareparacion del defecto
diafragmatico por laparoscopia. Tras la colocacion de tres trocares se localiza €l defecto en hemidiafragma
izquierdo. Con maniobras suaves de traccion se intenta reducir el estdmago introducido en cavidad torécica,
gue precisala colocacion de un quinto trécar, paralograr la reduccion completa del estdmago por traccion
escalonada. Se comienza sutura del defecto con Sutura barbada 2/0 no reabsorbible hasta la mitad del
defecto. Se libera ligamento triangular para poder acceder al extremo derecho del defecto, que selocalizatras
el higado. Finalmente se realiza sutura del resto del defecto comenzando de lateral amedial. Adicionalmente
se deja Pleurecath colocado en hemitdrax izquierdo. Durante el posoperatorio el paciente presenta episodio
de desaturacion con atelectasiay heumotoérax que obliga ala colocacién de tubo de térax. Estrasladado a
otro centro donde, tras la realizacién de dos fibrobroncoscopias, se soluciona la atelectasiay es dado de alta
sin nuevas complicaciones.

Discusion: Larotura diafragmatica es unalesion rara que representa menos del 1% de todas las lesiones
traumaticas. Dentro de esta patologia, laincidencia de rotura diafragmética por traumatismo cerrado, como €l
gue presentaba el paciente, es del 35% de todas las |lesiones diafragméticas. El lado mas frecuente de lesion
diafragmatica es el lado izquierdo, dado que € derecho esta cubierto por € higado. Debido ala alta
frecuencia de herniacion de 6rganos intraabdominales a través del defecto, su diagnostico y manejo debe ser
precoz para prevenir posibles estrangulamientos. En nuestro caso e paciente presentaba rotura izquierda con
herniacion del estbmago. Trasinterrogar a paciente, refiere que previo a atropello realizd una comida muy
copiosa, lo que podria haber favorecido larotura por el aumento de presion intraabdominal y lafuerza
gjercida sobre el diafragma por el estdmago. El manegjo de estalesion es quirdrgico, preferiblemente por
abordaje laparoscopico. Lareduccion del contenido herniario debe ser delicada para evitar roturasy posibles
lesiones. Es importante igualmente explorar la cavidad torécica previo ala sutura para descartar
complicaciones adicionales. Parael cierre del defecto la sutura barbada aporta buenos resultados y un manejo
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comodo, permitiendo la correcta resolucion de lalesion.
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