Caso (263) Rotura diafragmatica por patada de vaca.
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EXPOSICION DEL CASO

Paciente de 84 anos, con antecedentes de tuberculosis, hipertensién arterial y
dislipemia, acude a Urgencias del Hospital Virgen de la Concha (Zamora), remitido
por Soporte Vital Avanzado. Ha sufrido un traumatismo toréacico por la patada de
una vaca, con dolor costal y dificultad respiratoria. A su llegada, presenta
taquipnea, bamboleo toracico y gran hematoma en el costado izquierdo.

Se solicita una radiografia de térax y una radiografia de parrilla costal izquierda, en
las que se objetivan fracturas costales izquierdas, y se visualizan asas intestinales
superpuestas al pulmoén izquierdo.

Se le realiza una tomografia computarizada (TC) toracoabdominopélvica sin
administracion de contraste intravenoso, de cardcter urgente. Se observa
neumomediastino de predominio posterior, neumotdrax derecho, colapso del
pulmoén izquierdo con derrame pleural y presencia de herniacién de asas de
intestino delgado intratoracicas. Todo ello por probable ruptura diafragmaticaen la
zona media, con pérdida de continuidad del diafragma de aproximadamente 50 mm.
También se describen fracturas de costillas multiples en hemitérax izquierdo.

Se contacta con el servicio de Cirugia Toracica del Hospital Universitario de
Salamanca, que acepta su traslado.

DISCUSION

Laroturatraumatica del diafragma es una patologia poco frecuente, que se produce
como consecuencia de importantes traumatismos toracoabdominales, pudiendo ser
cerrados o penetrantes. Predomina en el hemidiafragma izquierdo, se da
especialmente en varones jovenes, y los accidentes de trafico son la etiologia més
frecuente. Se trata de un diagndstico clinico dificil, ya que la sintomatologia es muy
variable, y puede provocar complicaciones que comprometan la vida del paciente.

Las técnicas de imagen de eleccidn para el diagndéstico son la radiografia de tdrax
y la tomografia computarizada (TC).

La radiografia de térax es el estudio de imagen inicial. En ocasiones pueden no
encontrase hallazgos, aunque los signos mas especificos son la presencia
intratoracica de visceras abdominales y la localizacién de la sonda nasogdstrica por
encima del diafragma, adoptando una morfologia en U.

Debera confirmarse con una TC urgente, con realizacion de reconstrucciones
coronales y sagitales, que presenta una alta sensibilidad y especificidad para el
diagndstico. Encontraremos hallazgos directos, como el signo de solucién de
continuidad en el diafragma; y hallazgos indirectos, como el signo de la viscera
declive (viscera herniada apoyada en las costillas), la herniacion intratoracica de



contenido abdominal, el signo del diafragma suspendido (diafragma en forma de
coma) y el signo del collar o cinturdn (constriccion de la viscera herniada en el sitio
del desgarro diafragmatico). Suelen aparecer de forma conjunta.

Es importante un seguimiento a corto/medio plazo por el importante riesgo de
roturas diafragmaticas diferidas. De la misma forma, en el informe se deberd
identificar los signos de complicacién como incarceracién, estrangulacion y
perforacién de viscera hueca, o la coexistencia de otras lesiones como neumotdrax
y neumoperitoneo.

En el diagndstico diferencial, se tendran en cuenta otras posibilidades como la
eventracion, la parélisis diafragmatica y las hernias de Bochdalek y de Morgagni.

CONCLUSION

Presentamos un caso de una patologia muy poco frecuente, como es la rotura
diafragmatica. Es dificil de identificar y puede causar complicaciones que pongan
enriesgo lavida del paciente. Para diagnosticarla, se deberérealizar unaradiografia
de térax y una tomografia computarizada toracoabdodominal, y se deberan conocer
los hallazgos mas frecuentes, como son el signo de solucién de continuidad del
diafragma, la herniacién intratoracica de contenido abdominal o el signo del collar
o cinturdén. Serd importante realizar un seguimiento por el peligro de roturas
diafragmaticas diferidas, asi como identificar otros signos de complicacién toracica
y/o0 abdominal.

Figura 1. Radiografia de parrilla costal izquierda. Herniacion de asas intestinales en el hemitorax izquierdo
(flecha verde). Fractura de arcos costales posteriores 7-10 (flechas amarillas). Figura 2. TC toracoabdominal en
reconstruccion coronal. Signo de solucion de continuidad en el diafragma izquierdo (flecha azul). Herniacion de
asas intestinales (flecha verde). Figura 3. TC toracoabdominal en reconstruccion axial. Neumomediastino, de
predominio posteirior (flechas rojas). Figura 4. TC toracoabdominal en reconstruccion axial. Minimo
neumotdrax derecho (flecha roja). Herniacion de asas intestinales en hemitérax izquierdo (flecha verde) (Servicio
de Radiodiagnostico. Complejo Asistencial de Zamora).
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