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Resumen

Introduccion: Larotura diafragmatica es una patol ogia infrecuente cuya etiol ogia es habitual mente
traumética. La rotura diafragmatica espontanea (RDE) esinusual. A continuacion, se presenta un caso de
RDE con obstruccién intestinal secundaria.

Caso clinico: Mujer de 78 afios atendida en urgencias por epigastralgiay vomitos de horas de evolucion.
Como antecedentes recientes (6 meses) destacaban carcinoma gastrico localmente avanzado y carcinoma
mamario sincrénicos. Para el primero recibi6 quimioterapia seguido de una gastrectomia total |aparoscopica
con reconstruccion en'Y de Roux. Posoperatorio complicado con dehiscencia de sutura esofagoyeyunal y
distrés respiratorio precisando intubacion y ventilacién mecanica, drengje pleural y endoprotesis. Por
sarcopeniay las multiples complicaciones posoperatorias se desestimo quimioterapia posoperatoria. Fue
intervenida de una tumorectomia mamaria con biopsia de ganglio centinela, sin complicaciones, € mes
previo a este episodio. En la exploracion presentaba dolor epigastrico sin distension abdominal ni signos de
peritonismo. Analiticamente destacaba neutrofilia sin otras alteraciones. La radiografia abdominal mostraba
una neumati zacién de asas en hipocondrio izquierdo. Fue ingresada para manejo sintomatico, orientandose
como sindrome emético inespecifico. Ante persistencia de vomitos, se practico un TC que informé de una
obstruccion intestinal anivel del asa alimentaria con distension retrograda esofagoyeyunal y elevacion
secundaria del hemidiafragmaizquierdo. Se intervino por |aparoscopia hallandose una rotura diafragmatica
izquierda con migracion intratorécica del asa alimentaria. Se practicé una quel otomia con reduccion del asa
estrangulada que mostraba signos de isquemiareversible. El defecto frénico (4 x 2 cm) se cerrd con sutura
continua irreabsorbible reforzada con una malla fijada con puntos y adhesivo tisular. La anamnesis
posoperatoria no revel 6 ningun evento traumético reciente u otras causas que explicaran larotura
diafragmatica. Se revisaron imagenes del TC abdominal efectuado dos semanas antes del ingreso
observandose un diafragmaizquierdo integro.
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Discusion: Las roturas diafragmaticas son habitual mente provocadas por traumati smos toraco-abdominales
cerrados o abiertos, mayormente de localizacion izquierday siendo espontaneas menos del 1% de estas. La
RDE suele ocurrir tras un aumento brusco de presion intraabdominal causado por tos, esfuerzo fisico, parto o
vomitos. La presentacion habitual es con dolor abdominal y/o torécico, disnea, nduseasy vémitos en caso de
obstruccion digestiva. Habitualmente se diagnostica con radiografia (sensibilidad < 60%) y TC toraco-
abdominal (sensibilidad 82%, especificidad 87%). L os hallazgos radiol 6gicos revelan presencia de érganos
abdominales en el térax, discontinuidad diafragmética, €l diafragma* colgante” (margen del diafragmaroto
hacia el abdomen) o signo del “collarin” (constriccion del 6rgano herniado anivel del defecto). El
tratamiento quirdrgico puede ser via abdominal o toracica, mediante cierre primario asociando malla cuando
el cierre no seafactible y/o para disminuir riesgo de recurrencia. La particularidad del caso presentado viene
dada por €l contexto oncolégico y las complicaciones posoperatorias. Aun no pudiendo descartar unalesion
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iatrogénica diafragmética durante la cirugia géstrica, los meses transcurridos y ausencia de defectos
diafragmaticos en TCs de control hacen poco probable esta hipotesis. La sarcopenia es un hallazgo frecuente
en pacientes con neoplasias esof agogastricas y factor prondstico desfavorable para supervivenciaglobal y
libre de enfermedad. Es posible que en el caso presentado la debilidad diafragmética secundaria a sarcopenia

favorecierala RDE.
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