Caso (226) Rotura traumatica del hemidiafragma izquierdo.
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EXPOSICION DEL CASO

Varén de 58 anos que sufre una caida accidental desde 5 metros de altura. El
paciente acude hemodindmicamente estable, con Glasgow de 15 y es
inmediatamente trasladado al box vital. Refiere importante dolor en el hemicuerpo
izquierdo. En la exploracidn se objetiva hipoventilacion en el hemitérax izquierdo y
pelvis inestable. Se obtiene una radiografia de térax portatil donde se observé una
pérdida de volumen del pulmdn izquierdo a expensas del l6bulo inferior izquierdo y
multiples fracturas costales.

Se le traslada al servicio de radiologia donde se realiza el protocolo de
politraumatismo grave, observando:

- Solucion de continuidad en el hemidiafragma izquierdo con herniacion hacia el
térax del dngulo esplénico del colon, fundus y cuerpo géstrico, estando estos dos
ultimos marcadamente dilatados. Condicionan una atelectasia casi completa del LII.

- Mdltiples fracturas costales izquierdas.
DISCUSION

Las roturas diafragmaticas son poco frecuentes. Pueden ser secundarias a
traumatismos penetrantes o a traumatismos abdominales cerrados de alta energia
como accidentes de coche, caidas de altura o aplastamientos.

Se estima que entre un 0.8-8% de los traumatismos abdominales cerrados de alta
energia presentan afectacion del diafragma. El mecanismo de rotura en estos casos
es una combinacién de la avulsién de las inserciones diafragmaticas en los puntos
mas débiles, de la hipercontracciéon del diafragma y/o de la penetracién de costillas
rotas.

La mayoria son de gran tamano y se producen en el lado izquierdo, con herniacién
posterolateral de los drganos. En un 44-100% de los casos estadn asociados a
alteraciones de otros érganos y pueden tener un compromiso vital.

La tomografia computerizada (TC) con reconstrucciones multiplanares es la prueba
de eleccidén, aunque la radiografia simple de térax puede ser Util en el diagndstico
inicial. El diagndstico de los traumatismos diafragmaticos es dificil y a veces se
infradiagnostican. Desafortunadamente, las roturas diafragmaticas no se
resuelven de forma espontdnea y las complicaciones de una demora en el
diagndstico pueden ser desastrosas. Para evitar errores diagndésticos es
fundamental tener una alta sospecha, conocer los signhos en la TC y las variantes
anatémicas y alteraciones congénitas que la pueden simular.



Entre las complicaciones que pueden desarrollarse destacamos las secundarias a
la herniacion de los 6rganos (incarceracion, obstruccion, perforacion, isquemia...;) y
las secundarias al compromiso de las estructuras toracicas (derrame pleural,
empiema...;)

CONCLUSION

Las roturas diafragmaticas en el contexto de un traumatismo abdominal cerrado de
alta energia son poco frecuentes, sin embargo, un diagnéstico tardio puede tener
consecuencias devastadoras para el paciente. La TC con reconstrucciones
multiplanares es la prueba de eleccién para descartarlo y es fundamental que el
radidlogo de urgencias esté familiarizado con los hallazgos de la misma en imagen.

(Imagen A) Radiografia portatil de térax en proyeccion anteroposterior realizada en el box vital donde se observa
una pérdida de volumen del pulmén izquierdo, con supuesta elevacion del hemidiafragma izquierdo (flecha
blanca gruesa) y multiples fracturas en parrilla costal izquierda. (Imagen B) Reconstruccion coronal ampliada de
la TC de térax en la que observamos una solucién de continuidad en el hemidiafragma izquierdo (flechas
amarillas), con herniacion del fundus y cuerpo gastrico (*) y del &ngulo esplénico del colon () a través de ella.
(Imagen C) Reconstruccion 3D de la pared toracica, con multiples fracturas posterolaterales en arcos costales
izquierdos. (Imagen D) Reconstruccion sagital donde se observa la herniacion del cuerpo gastrico y del angulo
esplénico a través de la rotura diafragmatica. El cuerpo gastrico esta dilatado.
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