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RESUMEN

La herida de diafragma es conocida como una lesion habitualmente inadvertida en Trauma penetrante
toracoabdominal. La incorporacion de la laparoscopia diagndstica en trauma, nos ha motivado recurrir a
este método diagnostico en este tipo de lesion. Se presenta una serie de 18 pacientes ingresados al
Hospital de Urgencia Asistencia Publica, con diagnéstico de herida toraco-abdominal izquierda, en un
periodo comprendido entre diciembre de 2000 a agosto de 2002. En la serie, el 100% es de sexo masculino,
con una edad promedio de 25,6 afios. La técnica quirirgica se estandariz6, destacando la realizacién del
neumoperitoneo abierto y la insuflacion a 10 mmHg. A todos se les realizd previamente una radiografia de
térax y a 2 una ecotomografia abdominal. La radiografia de térax fue normal en 8 pacientes y en los otros
10 presento alteraciones compatibles con penetracién pleural. La ecotomografia abdominal mostré altera-
ciones inespecificas en los 2 pacientes. Entre la agresién y la exploracién transcurrié un periodo promedio
de 20 horas. Se encontrd 7 laparoscopias sin hallazgos patolégicos, 7 heridas de diafragma y otras lesiones
en 4. Cinco heridas de diafragma fueron suturadas por via laparoscopica, una de ellas asistida por
toracoscopia. De los 7 pacientes con herida de diafragma, 3 tenian radiografia de térax normal. No hay
complicaciones ni mortalidad atribuibles a la técnica. A pesar de lo reducido de la muestra nos parece un
método seguro y confiable, considerando que el principal beneficio es detectar lesiones que habitualmente
pasan inadvertidas con potencial riesgo ulterior.
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SUMMARY

In the patients with penetrating thoracoabdominal trauma, diaphragmatic wounds are generally
overlooked. Currently, diagnostic laparoscopy is being used in trauma patients. We present a series of 18
patients at the Hospital de Urgencia Asistencia Publica with the diagnosis of left thoraco-abdominal wound,
admitted between December 2000 and August 2002. All patient were male with an average of 25.6 years.
The surgical technique was standarized, including open pneumoperitoneum with an insuflation of 10 mmHg.
All patients underwent a previous chest X-ray and 2 of them also had abdominal ultrasonography. Chest X-
ray was normal in 8 patients and the remaining 10 patients showed alterations consistent with pleural
penetrating trauma. Abdominal ultrasonography showed non-specific alterations in the 2 patients examined.
The average period between the aggression and surgical exploration was 20 hours. Overall, 7 laparoscopies
were normal, 7 patients had diaphragmatic wounds and 4 patients had other lesions. Out of the 7 patients
with diaphragmatic wounds, 3 had normal chest X-rays; 5 diaphragmatic wounds sutured by laparoscopy,
assited by thoracoscopy in 1 case. There were no complications or mortality. Althought th series is small,
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we think this is a safe and reliable method. Its main benefit is the detection of lesions that are generally

overlooked with subsequent potential risks.
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INTRODUCCION

Conceptualmente la laparoscopia en trauma
puede ser utilizada para seleccionar pacientes sin
lesién intraabdominal, aquellos con lesiones que no
requieren intervencion quirdrgica y aquellos que
requieren laparotomia. Otros potenciales benefi-
cios son, disminuir la estadia hospitalaria y, ade-
mas, la posibilidad de procedimientos terapéuticos,
con las ventajas de la cirugia minimamente inva-
siva.l

En el manejo del trauma penetrante toraco-
abdominal (T-A) izquierdo, existe siempre el fantas-
ma de las lesiones inadvertidas del diafragma, ya
gue los pacientes con lesiones aisladas de este
drgano, a menudo estan asintomaticos al momento
del ingreso. Tales lesiones pueden permanecer
clinicamente silentes por horas hasta afios, presen-
tandose posteriormente con una hernia diafragma-
tica complicada con las graves consecuencias ya
conocidas.2* La herida del diafragma es conocida
como la lesibn mas comunmente inadvertida en
trauma.> Los métodos actualmente utilizados en
nuestro medio son reconocidos por su baja efecti-
vidad, como son las imagenes (Radiografia de
torax,2 ecotomografia y TAC),24 y el Lavado
peritoneal diagndstico (LPD).1:24 Basado en esto,
se decidi6 evaluar el uso de la laparoscopia para
diagnosticar y eventualmente tratar estas lesiones.

MATERIAL Y METODO

Se presenta una serie de casos en base a un
protocolo prospectivo, que comenz6 en diciembre
de 2000 hasta agosto de 2002, incluyendo los pa-
cientes hospitalizados en nuestro Servicio por heri-
das T-A izquierdas, exceptuando aquellos en los
cuales se indico laparotomia de urgencia. Se defi-
nio el area T-A izquierda como aquella comprendi-
da entre la linea mamaria y el reborde costal inferior
por cara anterior, punta de la escépula y borde
costal inferior por posterior y, los limites mediales
fueron esternén y columna vertebral. A todos se les
realiz6 radiografia de térax. Ecotomografia abdomi-
nal se realizé sélo a aquellos que ingresaron en
horario habil. A todos se les explicé la intervencién
y posibilidad de laparotomia, aceptando todos la
exploracion laparoscopica. La técnica quirargica
fue claramente estandarizada, colocando al pacien-

te en decubito dorsal, preparando todo el abdomen
y el hemitérax izquierdo por la necesidad o posibi-
lidad de instalar una pleurostomia. Se destaca la
realizaciéon del neumoperitoneo con técnica abierta
a nivel umbilical, comenzando la insuflacién lenta-
mente, simultaneo con la exploracion dirigida al
hemidafragma izquierdo. La insuflacion fue progra-
mada a 10 mmHg.

En el protocolo de trabajo se consigné edad,
sexo, nimero de ficha, antecedentes como alcohol
y drogas, horas post trauma, impresién clinica so-
bre la complicacién (complicado, dudoso y no com-
plicado). Patologia asociada, imagenes (Rx de to-
rax, abdomen, ecotomografia o TAC), tipo de arma
(blanca o fuego), hallazgos a la laparoscopia, ac-
cién realizada, necesidad de laparotomia, evolu-
cion y dias de hospitalizacion.

RESULTADOS

Esta serie esta compuesta por 18 pacientes,
todos de sexo masculino, con un promedio de edad
de 25,6 afios. Entre la agresion y la exploracion,
transcurrio un promedio de 20 horas, con un rango
entre 1 a 96 horas. Todos eran sanos previo a la
injuria y, no presentaban cicatrices de cirugias ab-
dominales. Cuatro de estos pacientes estaban bajo
la influencia del alcohol. La radiografia de térax fue
normal en 8 pacientes, revel6 hemotérax en 6,
hemoneumotérax en 2 y neumotérax marginal en 2
(Tabla 1). S6lo a 2 pacientes se les efectu6 eco-
tomografia abdominal, las cuales mostraron altera-
ciones inespecificas (ileo focal). Se encontré 7
laparoscopias sin hallazgos patoldgicos, 7 heridas
de diafragma, y otras lesiones en 4 (Tabla 2). De
las heridas de diafragma, 5 pudieron ser suturadas

Tabla 1

HALLAZGOS EN LA RX DE TORAX 18 PACIENTES
CON HERIDAS TORACOABDOMINALES

IZQUIERDAS
Hallazgos Rx n pacientes
Normal 8
Hemotoérax 6
Neumotoérax 2
Hemoneumotdérax 2
Total 18
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Tabla 2

RESULTADOS DE LA LAPAROSCOPIA
DIAGNOSTICA EN 18 PACIENTES CON HERIDAS
TORACOABDOMINALES IZQUIERDAS

Hallazgo laparoscdpico n pacientes
Normal 7
Herida del diafragma 7
Otros 4
Total 18

en forma segura por via laparoscépica, en un caso
asistida por toracoscopia. En 2 casos se opto por la
laparotomia por dificultades técnicas. La radiogra-
fia de térax en el grupo con herida de diafragma,
fue normal en 3 pacientes y los otros 4 se presen-
taron con hemotdrax y hemoneumotérax (Tabla 3).
En uno de los pacientes con ecotomografia altera-
da se encontr6 herida de diafragma. EI hemoperi-
toneo encontrado en este grupo fue minimo en 3,
moderado en 2 y, ausente en 2 pacientes. Drenaje
pleural se les instal6 a todos los pacientes con
ocupacion pleural previo a la insuflacion del abdo-
men 0, una vez detectada la herida previo a la
sutura. Un paciente evolucioné con hemotérax in-
fectado. No hay complicaciones ni mortalidad
atribuibles a la técnica. El periodo de hospitaliza-
cién de estos 7 pacientes, fue de 5 dias, con un
rango entre 2 y 11 dias.

DISCUSION

Muchos reportes previos han tratado de esta-
blecer el rol de la laparoscopia en trauma. A pesar
gue aun existe escepticismo, el rol de la laparos-
copia es en general aceptado.! En los tltimos afios,
han aparecido multiples reportes tratando de mos-
trar el alto riesgo y frecuencia de las lesiones inad-
vertidas del diafragma en el trauma abierto de la
region T-A izquierda.1468 Se pone especial énfasis
en que el diagnostico omitido o retardado lleva a un
aumento en la morbilidad, mortalidad y estadia

Tabla 3

HALLAZGOS EN LA RX DE TORAX DE
7 PACIENTES CON DIAGNOSTICO
LAPAROSCOPICO DE HERIDA DEL DIAFRAGMA

Hallazgo Rx n pacientes
Normal 3
Anormal 4
Total 7

hospitalaria.® El diagnéstico precoz de las hernias
diafragmaticas es dificil en la practica y, la radiogra-
fia de térax, aunque pueda dar un alto indice de
sospecha en muchos casos, raramente es diag-
néstica. En diversas series, esta radiografia puede
ser normal. Demetriades,® informa un 11%. Otras
series revelan cifras tan altas como 62% de radio-
grafia normal en presencia de lesion diafragmatica
demostrada.? La mortalidad de las hernias diafrag-
maéticas complicadas llega incluso a 36%.4

Existen reportes esporadicos de reparacion de
lesiones diafragméticas con prétesis en trauma
contuso,® como en lesiones iatrogénicas.1? Cuando
se asocian lesiones de viscera hueca, en que exis-
te riesgo de contaminacion pleural, podria ser dis-
minuido lavando copiosamente la cavidad pleural
con solucién salina.1t

La discusion actual se centra en si es mas
efectivo para tratar estas lesiones una toracoscopia
0 laparoscopia. Los impulsores de utilizar la via
toracoscopica se basan en evitar el riesgo de neu-
motdrax a tension, mejor exposicion del diafragma,
posibilidad de usar mallas,® posibilidad de evacuar
hemotdrax y realizar pericardiotomia si esta indica-
do,*” ademads, ser mas seguro y menos invasivo
que la laparoscopia.812 Los que prefieren la lapa-
roscopia opinan que la toracoscopia no adiciona
ventajas, requiere intubacion selectiva pulmonar,
gue no siempre es bien tolerada en traumay, agre-
ga tiempo y costo a la evaluacion de estos pacien-
tes.1314 Ademds, ocasionalmente se presentan
pacientes con heridas T-A bilaterales, y la toracos-
copia se veria limitada en estos casos.

Pese a lo pequefio de la casuistica presentada
y, basados en la experiencia obtenida en laparos-
copia en trauma, nos parece que este método es
seguro y confiable en la deteccion de heridas de
diafragma, manteniendo siempre las consideracio-
nes técnicas adecuadas a este tipo de exploracion.
Debe descartarse lesion intraabdominal y eventual-
mente repararla. Muchas de estas heridas pasan
inadvertidas y no hay ninguna sospecha clinica, ni
en las imagenes de que disponemos actualmente
en nuestros servicios. Creemos, ademas, que la
toracoscopia nos puede ayudar a reparar lesiones
diafragméticas, cuando existe dificultad técnica
para hacerlo por laparoscopia, pero no de rutina, ni
como método Unico de exploracion.

No hay complicaciones derivadas de la lapa-
roscopia en la serie presentada. El Unico paciente
gue tuvo una hospitalizacién prolongada, fue some-
tido a laparoscopia, que se convirtié6 precozmente
por las lesiones encontradas. El manejo laparos-
copico de pacientes con herida de diafragma, no
demostré una tendencia a la disminucion del perio-
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do de hospitalizacion, ya que éste depende mas
bien del tiempo de permanencia del drenaje pleural.
Se considera que el principal beneficio de emplear
esta técnica estd en detectar lesiones, que habi-
tualmente pasan inadvertidas con potencial riesgo
ulterior.
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