CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 2):1285

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

V-254 - LESION DIAFRAGMATICA EN PACIENTE POLITRAUMATIZADO ¢ES
POSIBLE EL TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO?
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Garcia, Carmen; Guadarrama Gonzalez, Francisco Javier; Ferrero Herrero, Eduardo

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccion: Las lesiones diafragméti cas trauméti cas suponen un desafio tanto para su diagndstico como
para su manejo. Son lesiones raras, con unaincidencia estimada 1% de |os traumatismos. La gran mayoria
son secundarias a traumatismos penetrantes y solo entorno a 30% se originan en |os traumati smos cerrados.
Entre estos, la principal causa se debe alos accidentes de trafico, seguida por |os accidentes de bicicleta
(generalmente atropellos por parte de automoviles). El diagnéstico tardio conlleva a desarrollo de hernias
diafragmaticas que asocian una alta morbimortalidad, alcanzando hasta el 11% en algunas series. ES muy
importante sospecharlas siempre, sobre todo cuando €l mecanismo de lesion es sugestivo, para poder
diagnosticarlas y tratarlas en una fase temprana.

Caso clinico: Varén de 76 afios, sin antecedentes medicoquirdrgicos de interés, gue sufre una caida montando
en bicicleta a baja velocidad, golpedndose en el costado izquierdo. Consulta en el servicio de Urgencias del
hospital 24 h después por dolor costal. El paciente estd hemodinamicamente estable y con una saturacion de
O, del 98%. Serealiza unaradiografiasimple de torax que objetiva en ese momento fracturas costales
izquierdas (42a 79 y dudoso pinzamiento del seno costofrénico. Incidentalmente en la analitica presenta
alteraciones ionicas (hiponatremia) por 1o que se decide ingreso en Medicina Interna para observacion y
gjuste hidroelectrolitico. A las 24 h presenta un episodio de desaturacion que recupera rapidamente y
anemizacion de 4 puntos. Se mantiene hemodinamicamente estable. Se repite la radiografia de térax que
evidencia derrame pleural izquierdo como nuevo hallazgo. Tras una puncion diagnostica que confirma que se
trata de un hemotdrax se coloca un drengje endotoracico, con salidade 1.000 cc inicialesy 150 cc mésen las
siguientes 4 h. Adicionalmente &l paciente empieza con dolor abdominal difuso y nauseas. Serealizaun TAC
toracoabdominopélvico que muestra fracturas costales multiples de la42alas 72, leve neumotorax, moderado
hemotorax y rotura diafragmética con herniacidn grasa adyacente a lafracturade la 72 costilla. A nivel
abdominal se describe Unicamente una pequefia cantidad de hemoperitoneo y una posible laceracion del polo
inferior del bazo sin sangrado activo. Con estos hallazgos se decide realizar una laparoscopia exploradora.

I ntraoperatoriamente se obj etiva minima cantidad de hemoperitoneo, un bazo de aspecto heterogéneo pero
sin laceraciones y unalesion diafragmatica de aproximadamente 1,5 cm de diametro con herniacion de
epiplon. Serevisatodala cavidad sin evidenciarse otras lesiones. Se procede al cierre primario |aparoscopico
del defecto diafragmético con sutura continua con un hilo barbado de 3/0. El paciente presenta buena
evolucion posterior desde el punto de vista abdominal con ataal 3° dia posoperatorio.

Discusion: El papel de la cirugia minimamente invasiva en € paciente politraumatizado haido cambiando en
los dltimos 20 afios. El abordaje laparoscdpico es cada vez més utilizado tanto en traumatismos penetrantes
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como cerrados. El abordaje laparoscdpico es un abordaje seguro para el diagndstico y resolucién de las
lesiones diafragmaticas traumaticas, y probablemente es el abordaje de eleccion en el paciente
hemodinamicamente estable con laceracion diafragmética sin lesiones asociadas.
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