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Resumen

Se registran todos los casos
de lesiones diafragmidticas,
tanto en traumdtisnios
abiertos y cerrados, ingresa-
dos en nuestro Centro Uni-
versitario entre agosto de
1987 y agosto de 1999. Se
analizan 30 cases, 25 hom-
bres (83,4%), y 5 mujeres
(16,6%). La edad _ﬂuc‘r;fd
entre 8 y 65 aros, con und
edad promedio de 29 anos.
FEl 67% de los casos corres-
/wmff a traumatisnos pe-
netrantes tordcicos bajos,
30% cerrados y un 3% a
iatrogenias. De todos ellos
el COMPromiso del hemito-
rax fzqm'f'rdo se presento en
el 90% y silo en el 10% de
los casos se compronietio el
hemitérax derecho. Los ele-
mentos diagndsticos fueron
radiografia de torax, trdn:
sito o enema baritada, TAC
de térax, neumoperitoneo
diagnéstico, y en 3 casos el
df’r:gué_rn'm se c’ft’r'tuo' por
videotoracoscopia. El 63%

de los pacientes se opero

precozmente, antes de 36 horas, stendo la /ﬂ}mmrrmu'a la via
de acceso de eleccion en los casos agudos. La mortalidad glo-
bal fue de 3,4%.

Palabras claves:

Hernia diafragmdtica traumdtica.

Cirugia videotoracoscépica asistida.

Tomografia axial computada.

Resonancia nuclear magnética.

Summary

Injuries Qfﬂi:zprimgm in 30 patients were reviewed in the pe-
riod from august 1987 ro august 1999. There were 25 male
patients (83,4%) and 5 female patients (16,6%). The mean
age was 29 years old (range 8 to 65 years old) 67% were pen-
etrating injuries, 30% were not penetrating and 3% were ia-
trogenic. In the 90% the left hemithorax was c‘um/;mmi:fd
and 10% the rigth hemithorac. Diagnosis was suspected
clinically and the basis of a chest radiographs, magnetic
resonance, barium enema, computed tomography, neumoperi-
toneum, and video thoracoscopy in 3 patients, 63% of the
patients went surgery in the first 36 hours and the surgical
was laparotomy. The mortality was 3,4 %.
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Ml?g”('ff'f‘ Fesonadnce.
Introduccién
Las lesiones diafragmadticas son de dificil diagndsti-

2,3.4.5.0,7

o (ol ). El éxito en su manejo depende de una

alta sospecha clinica, diagndstico y tratamiento opor-
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tuno . El 10% de los traumatismos

penetrantes
tordcicos bajos, y el 5% de los pacientes hospitaliza-
dos por accidentes de transito presentardn una lesion
diafragmdtica'’!'?,

La mortalidad global es de 3,6%"’. En los traumas
penetrantes, oscila entre 2,2 y 12%, mientras que cen
traumatismos cerrados alcanza ¢l 22,9% en fase agu-
da y se duplica a 53 y 66% cuando ¢l diagndstico se
efectiia en etapa crénica, especialmente si se agrega
hernia diafragmdtica y estrangulacion de visceras con
[ecrosisHaINERIR

Dentro del arsenal diagndstico, contamos con el es-
tudio imagenoldgico en general de baja sensibili-
dad"?. La radiografia de térax que fluctia entre 17 a
46% siendo mayor en lesiones izquierdas'"”. El TAC
de térax también con una sensibilidad baja de 14%,
mientras que la RNM es diagndstica en el 100% de
los casos!'”2"2Y Otros métodos, como el neumoperi-

toneo presentan falsos negativos™”’

, NO tenemos expe-
riencia con el lavado pcritoneal diagndstico pero se
reportan series con un 25% de falsos ncgutivna

(232429 E] uso de métodos quirdrgicos, demuestra

que la laparotomia exploradora de igual forma pre-
senta falsos negativos en 11,8% de los casos™ ™", y la
laparoscopia produce complicaciones graves (ncu-
motorax a tension por CO2) W Desde 1990 aparece
la VATS, como método diagndstico y terapéutico de
alta sensibilidad (#0:31:32:83.34.35.46.57 38390400,

Materiales y Métodos

Se efectiio una revisién retrospectiva de todas las le-
siones y hernias diafragmdticas traumadticas, tngresa-
das al Hospital Clinico de la Universidad de Chile,
durante el periodo comprendido entre agosto de
1987 y agosto de 1999. Se sub-clasificaron en lesio-
nes diafragmdticas agudas y hernias diafragmadricas
crénicas. Dentro de las lesiones agudas, se subdivi-
dieron en lesiones diafragmdticas puras o asociadas a
hernia diafragmdtica. En el caso de las hernias
diafragmdticas crénicas sc subdividieron segun la

presencia de cstrangulaci(')n y vitalidad del contenido
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herniado. En todos los casos s¢ analizo la distribu-
cion por sexo y edad, mecanismo de produccién, cli-
nica, método diagndstico y tratamiento.

Resultados

Se revisd un total de 30 casos de lesioneces
diafragmiticas. La distribucion por sexo mostro el
predominio de hombres con 25 casos, que equivale a

83,4% y mujeres 5 casos 16,6% (cuadro Ne 1).

Cuadro N1

SEX0 en /h‘{:'!{'un*;

16.6%

—

83.4%

mm Hombre
Mujer

La edad fluctio entre 8 y 65 anos con un promedio
de 29 anos.

El mecanismo traumdtico en el 67% correspondié a
traumatismos penetrantes tordcicos bajos, incluido
un caso por arma de f‘ucgc), y el 33% a traumatismos

cerrados (cuadro Neo 2).

Cuadro N°2

33%

67%

mE Traumatismos penetrantes
Toracos bajos

Traumatismos cerrados



El compromiso de hemitdrax 1zquierdo se presentd
en ¢l 90% de los casos, y el 10% Comprnmctié el

hemitorax derecho.(cuadro Neo 3)

Cuadro N°3

Compromiso de Hemitorax

O /o —] I— 10?’5
90% —
lzquierdo
= Ambos
Derecho

Se clasificaron en agudas todas aquellas lesiones que
se operaron en un periodo no mayor a 36 horas, y
cronicas todas aquellas que se operaron en un perio-
do que fluctuaba entre 2 dfas y 2 anos de evolucidn.

El diagndstico preoperatorio se realizé en el 60% de

las lesiones crénicas.(cuadro Ne 4)

Cuadro N4

Métodos de diagnosticos en Lesiones Diafragmdticas

10% 7

10%

35% —

mm Toractomiay Laparoctomia
Videotorascopia

mm [aparoctomia exploradora
Metodos radiologicos

En cuanto a la via de abordaje quirargico,
englobando agudos y crénicos, en el 72% fuc por
laparotomia, 14% por toracotomia y 7% por VATS

(cuadro N° 5).
Cuadro N°5

Via de Abo rc/;".f_jt’ en 29 Pacientes

14%—

i - —

72%

7%

Toracotomia

Toracotomia y Laparotomia
mmm Video Toracoscopia
wems Laparotomia

Dentro de su evolucidn 2 pacientes presentaron
empiema pleural, 2 permanecieron con laparostomia
contenida, 1 presenté dehiscencia de la gastrorratia,
y 1 cursd con obstrucciéon intestinal que fue resuelta
médicamente.

El promedio de complicaciones fue de¢ un 24% que
se elevd a 33% en los casos de hernias con estrangu-
lacion y necrosis. La mortalidad fue de 1 sélo caso
(3,6%) que correspondid a la lesion aguda por arma
de fuego, en un paciente al que le exploté un fuego
artificial casero que liberd esquirlas que se
Impactaron en su térax.

Lesiones diafragmaticas agudas, un total de 20 casos
sc subclasificaron segin el mecanismo de dafo, ana-
lizando su asociacion con herniaciéon de 6rganos ab-
dominales, lesiones tordcicas acompanantes y método
diagnostico. Obtuvimos el siguiente resultado:

1) Traumatismo penetrante en 12 casos: 5 casos con
herniacién de érganos abdominales(estémago, colon
y epiplon) y 7 casos sin hernia. De estos dltimos la
mayoria (5 casos) se acompanaron de lesiéon de drga-

nos abdominales como estémago, higado, bazo ri-
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non, colon y pdncreas en forma tdnica o combinada
Los 2 casos restantes sélo presentaron lesion
diafragmdtica con salida de epipldn a través de un es-
pacio intercostal. Las lesiones tordcicas acompanan-
tes fueron: hemotérax(4 casos), neumotdrax (4 ca-
sos), hemoneumotorax (2 casos), torax volante (1
caso), y atelectasia basal izquierda.

El diagnédstico preoperatorio con Rx de tdrax simple
se efectud en el 38% de los casos. 5 casos en los que
se evidencid visceras intratordcicas. En 2 casos el
diagndstico se hizo por salida de epiplén a través de
un espacio intercostal.

2) Traumatismo cerrado en 8 casos: Todos corres-
pondian a pacientes politraumatizados. 5 casos con
hernia y 3 casos sin hernia. El contenido herniado
correspondid a estomago en ¢l 100% de los casos,
ademds de bazo, colon e intestino delgado. Otras le-
siones asociadas fueron: estallido de sigmoides,
hematoma retroperitoneal, fractura de pelvis y extre-
midades, TEC. Los casos sin hernia se acompanaron
de lesion de higado, venas suprahepdricas, vena cava,
glindula suprarrenal izquierda, shock hipovolémico
por hemorragia y hemoperitoneo de cuantia variable.
Las lesiones tordcicas acompanantes fueron fracturas

costales, térax volante y hemotérax uni o bilateral.

Figura N”1

Neumoperitonco diagndstico, falsamente negatiro
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El diagndstico en 3 casos fue mediante Rx de torax,
1 caso por ecotomografia, 2 casos por VATS y 2 ca-
sos por neumoperitoneo diagndstico con un falso ne-
gativo (figura N°o 1).

Lesiones diafragmdticas crénicas. De un total de 10
casos todos presentaban herniacion de contenido ab-
dominal. Se¢ analizaron segin fuesen lesiones
latrogénicas o estranguladas, el mecanismo de dano,
su asociacion con necrosis del contenido herniado, el

cuadro clinico acompanante y método diagnostico:

Cuadro N°6

0/

39

30%

67%

Traumatismo Penetrante

Bl ecanismo Traumatico

latrogenico

Agente Causal de lesiones cf."z{f}wgrmiu':'m

Figura N°2

Imuagen de Scanner con Asas intestinales en Torax.



1) con estrangulacién: 9 casos, en 6 estaba ¢l antece-
dente de traumatismo penctrante tordcico bajo y en
3 casos de traumatismo tordcico cerrado (cuadro
Neg).

S¢ presento necrosis del contenido herniado en 6 ca-
sos, los 3 casos restantes sin necrosis. El andlisis del
cuadro clinico evidencid una evolucion desde 2 dias

a 2 anos. 4 casos consultaron con clinica de obstruc-

Figura N°3

Hermnia [Ji;r[}r'algnuirfm con estomago Intratordcico

cion intestinal, 1 caso consultdo por un cuadro com-
patible con neumotdrax dos dias después del trauma.
En 3 casos ¢l TAC de térax hizo ¢l diagnastico (figu-
ra No 2).

En los 4 casos que consultaron con clinica de obs-
truccidon intestinal se observo asas intestinales, y se
confim¢ en el intraoperatorio. 1 caso consulté 2 dias
después de un trauma penetrante con un cuadro de
neumotdérax, la radiografia fue compatible pero al
instalar el drenaje pleural se observé salida de conte-
nido de la SNG hacia el frasco de aspiracién pleural
debido a la necrosis gastrica (figura Ne 3).

2) latrogenia. En 1 caso que evoluciond con neumo-
nia aspirativa, pancreatitis aguda y un SDRA.
Discusion

El diagndstico y tratamiento de las lesiones y hernias
diafragmdticas traumdticas han tenido una evolucién
en el tiempo que ha facilitado su diagndstico y dis-

minuido su morbimortalidad.
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Frente al bajo rendimiento de la radiografia simple
de térax y la TACUY se¢ comenzé a utilizar el neumo-
peritoneo diagnéstico® que presentaba falsos nega-
tivos. En EE.UU. sc empleé el lavado peritoneal

y

la laparotomia exploradora en forma rutinaria, tam-

5,20])

diagndstico con un 20% de falsos negativos ="~

bi¢n con un elevado porcentaje de falsos negativos.
Posteriormente lvatury”” en 1992 empled la
laparoscopia diagndstica que revelé un 29% de lesio-
nes diafragmdticas no sospechadas, aunque tiene el
inconvenicente de producir neumotorax por CO2.
Ochsner™ en 1993 publica un trabajo prospectivo
cfectuando toracoscopia para el diagnéstico de lesion
diafragmdtica siendo los pacientes operados por
i:lpéll'()[()[]ll’a.-

Kern'''"" en 1993 efectud 4 toracoscopias en trauma-
tismos toriacicos encontrando un caso de lesidn
diaf‘ragmﬁtica que es suturada por toracotomia
posterolateral. Uribe'™ en 1994 diagnostica un 32%
de lesiones diafragmdticas por toracoscopia.

Nel y Warren®™en 1994 urilizando la VATS en 55
pacientes con heridas penetrantes tordcicas izquier-
das bajas encuentran un 100% de efectividad con
90% de especificidad siendo terapeutica en el 94%.
Refieren que bajan de un 63% a un 6% las
laparotomias en blanco.

Czischke" en nuestro pafis publica en 1995 118
VATS citando 1 hernia diafragmdtica operada por
este método. Jancoviei”” en 1996 encuentra 5 casos
de hernias diafragmdticas en un total de 37 VATS.,
Lang- Lazdunski”™ en 1997 encuentra 7 pacientes
con lesion diafragmdtica en 14 VATS con la sospecha
de lesion diafragmadtica.

9 en 1998 encucentra un 50% de lesiones

Gonzilez
diafragmadrticas en heridas penetrantes tordcicas bajas
izquierdas. Villavicencio™" en 1999 analiza la
toracoscopia tradicional y VATS en trauma encon-

trando un 98% de efectividad en el diagnostico de

lesion diafragmaitica.
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En nuestro centro académico en 1993 diagnostica-
mos el primer caso de lesién diafragmitica izquierda
por VATS en un paciente de 18 afos que ingresé con
herida penetrante tordcica baja izquierda complicada
con hemoneumortérax. La radiografia simple de
torax, TAC y Ecotomografia tordcica fueron negati-
vas para lesion diafragmdtica: La VATS demostré le-
sion diafragmdtica de 3 cm. Efectuando la sutura
mediante minitoracotomia.

Posteriormente hemos operado tres pacientes

El primer caso, un paciente de 65 anos con trauma-
tismo tordcico derecho complicado de térax volante
y hemotérax coagulado. La VATS demostré lesion de
diafragma derecho y pequeno desgarro hepidtico que
no sangraba.

El segundo caso ingresé con un empiema pleural 1z-
quierdo sin antecedentes de neumopatia. La radio-
grafia simple de térax y TAC fueron negativas para
hernia diafragmdtica. Frente a la sospecha de lesion
diafragmadtica previa ser efectué VATS encontrando
una hernia diafragmatica izquierda que contenfa par-
te del fondo gdstrico necrosado: Se efectud reseccion
parcial de estémago, gastrorrafia y sutura de
diafragma por minitoracotomia

El tercer caso presentaba una hernia diafragmdtica iz-
quierda diagnosticada por la TAC. S¢ opero por
VATS efectuando reduccién de colon, sutura de
diafragma y refuerzo con malla de Prolen. Estos tres
pacientes evolucionaron sin complicaciones,
Conclusiones

Concluimos que para un diagnéstico oportuno de
esta patologia influye:

1o La sospecha clinica; 20 Miximo provecho de la ra-
diografia simple de térax y la radioscopia; 3° Que
una TAC de térax negativa no descarta una lesion
diafragmitica; 4° Si no se cuenta con RNM la VATS
tiene igual rendimiento 5 la TAC helicoidal de térax
estd en evaluacion; 6° La VATS puede ser ademds de
diagndstica es terapéutica en lesiones diafragmdticas

agudas y hernias diafragmdricas cronicas.
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