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CAPI!ULO I 

INUOWOOIOlli 

le sabido que lo• paciente• tr11U11Stiaadoe aumentan 

en frecuencia oon•tante11ente 1 con ello el n1111ero de -

lae lesione• partiOlllare• a un 6r1111lo,1 debido a esto -

•e preeentan -'• frecuentemente lae leeiones del 41a--­

fNCM. 

Y J& que eipe exbtiendo la dificultad para 41..,. 

noetioar las lesione• traum6tioaB del diatr&4P1&,J que -

unioaaente ee puede eoepeohar que puede estar herido e.! 

te 6rgano por el antecedente o por el tra1ecto del araa 

agresora,siendo dificil demostrarlo olinioament• o por_ 

pbinet• ,oonUnda proYooando inter•• en Htudiar 1 oon2 

cer "'8 ampliaaente las lesiones del diatragma,desde el 

antecedente tr&IUl&tioo,presentaoi~n olfn1oa,diacn6etioo, 

tratamiento •'dioo-quirdrgico,11 postoperatorio 1 mane­

~º de eu• ce111plicaoionee. 

Por lo que H baoe un Htudio detallado de un gna­

po 4• paciente• que preeentaron herida• traum6ticas del 

41atr11g11a,reoopiladae 4•1 arcbiYo de nuestro bo•pital -

central de la OIUZ BOJA llUIOANA. 



Con eeto •• quiere reoaloar la :Laport111101a que tllll• 

la olfnloa en 1ete tipo 41 paoient•• oon le•ioa•• t~ 
ttou del Uatre.-, :ra qu1 en ooaot.onH •OD ta obeo111•0._ 

loa dato• olinioo• c¡u1 enoubrm uaa her14a,qu1 •1 •l •41 
oo no la oonoid1ra puede paear 41•apel'Oib14a. T 4ebm de_ 

41•oartan1 ••tu le•ioa11 en todo• lo• paoleatH eOD u.­

teoe4ente• de tr.u11&t1eao• tor40100•,•b40111aal•• r p'l•l-

oo•. 

Lo pl'l110r4lal e• la olfnioa,, l• eoepeoba 4e que 11_ 

pao11nte puede tener 1111a ~•r14a en 41atr .... ,••'' b .. a4a 

ID lo• .at1Ced1nte• traumitlooa,traJeOtO 411 acente ac1'J. 
•or 1 otl'O• 4atoe oUniooe que H IHllOlonann ... a4el111 

te. 11 ••4100 oon 1a 1xperlenoia 1 maxlllo ale1111re del -
¡ab1n1t1 1 laboratorlo,oonoo1r6 .. ~or al JlllCiente,oon •l 

eb~•U•o de que el tratulento H• lllla a4eoua4o 1 a1~or. 

A oont:inuaoidrl 11 expoa1n lo• reeulta4o• 4• e•t• ~ 

an'1i•i•,4• la torma .&e 1xpllolta ,oon ndmero•,cr'flo•• 

1 coaentarloa. 



C A P I T U L O II 

HISTORIA 

Lal lesiones tl'llU9'tioae del dia.fr!lim& fueron dea­

ori taa por primera vez pors SIN!fiR!US en el afio de 1541, 

P11terior11ente la primera menoida en la literatura 

de una hernia diatra811Atioa postraumltica fu' en 1579, 
por el que ¡,, cc:.ncidera 00110 el padre le la cin&Bfa mo­

demas ADROSIO PARI ( ¿ 1509 ' - 1590 ) CiN3ano de -

loa re1ea 1 del e~•rctto Pranoe1,1 que tenla gl'llD expe­

riaola en tramiatologla. Al 4eacriblr 11ta entidad p .. 

tol6poa lo biso de eata 1111U1era1 

Cu11.11do el 4iafrllf!llll eat' herido,el lugar afectado 

ae oompromete oon un peao o una fuer~ en eae lugar 1 

el paciente ea llevado a un cue4ro cl:lnico,produoto de 

la ine"aoido del diafrapa, Con delirio,difioultad P!l 

ra reapirar,to1 1 dolor intenso que mortifica al paoiea 

t1,lu vleoeru 1oa illpul.1e4a1 bacia arriba,ul el t6 -

ru ee comproaete 1 al1UDas ·ncea noede la reap1raoi6n 

yeheaente,el eat6-.co 'I loa inteatinoa son expu11adoa _ 

411 abdomen a tra•'a del defecto diafracm'tico hacia la 

cavi4114 torl.oica,lo que ob1erv' en dos oaaoa. 



n pl'i•r diaallbU.oo aiat••on•• d• UDa henal& 41¡ 

f'raclllf.tioa poetrmamAtioa tu• heoho 111.eta el allo d• 1853 

reportaclo en la 11 tena tura Allerloua por el Dootor - -

IOIDitoll. 

La pri•na reparaot6a 4• un dtatrapa tNUllAU.oo -

oon rellUl.taclo• ••ti•tactorio• tu• pora IIOLPI ea •l afto 

1886. aa el afto 1899 IALUll lepar4 1111 4tatrapa isqui•!: 

4o,poaterior a un tl'&llll&ti•llO• A ••to• eje11plo• 119ncio­

na40• COllO uitecedent•• hist6ricoa •• luln sllllado otroa_ 

con •ror mlaero 4• Htactfattcu 1 4• ouoe. Ya que haD 

oourrillo lu ll'Uld•• au•rru 4•jan4o ... mero 4• cuoe 

reportacloe ,uf co110 ta.bim •l ll04enaiemo 1 la Yiolencia 

4• lu ,nn4H oludadH. Oblipn4o al Htudio 4• Hta -

enttdacl patol6gtca pana eu ••jor 0011001111ento,t4ent:Ltt­

caoi611 1 tratamiento. 



O A P I T U L O III 

mBRIOLOGIA ('\ 

11 diatra,pa iie origina de una poroi6n ventral impar 

!JBP!Ull TRANSVBRSUll¡ A partir de poroione11 dor11alee lat•r! 

le• paree,loe plieauee pleuroperitonealee¡ Y a partir de 

una poroi6n dorsal media irregular,el meeenterio doreal. 

Bl Septdm tranever110 se fol'll& durante la tercera ee-

111111&,oreoe en 4ireooi6D dorsal a partir de la pared veo -

tral,a nivel de la reg16n oervioal,y se traslada hacia -

abajo hasta alcanzar su posio16n normal al cabo de una• B 
••llllR&8• 11 o~ pleuroperitoneal derecho se cierra algo 

antee que el isquierdo,una talla en el cierre de oualqUi! 

ra 4• esto• puede provocar una hernta oong,nita. 



CAPITULO Ifl 

AllAIOllIA 

11 diatrac- 11 una láiu tln4llloe ... ecl.llar que 

••para la cavi4a4 tor,cioa 4• la oa•i4a4 abdollinal.,•• 

la ruante principal de la tuersa ••Olllar in•pirato -

r1a,oon9i•t• m do• hoju1 B•llidiatr.,.. dereobo 1 !l.~ 

11141atr..- i&quier4o, .. boe oon torm 4e bheda,eim­

do llllle uteneu en el eenttdo tran11Yer1al q1&• m •-­
tido anteropoeterior,deeoim4e maobo .&a por detrfa -

que por 4elante,sube -'9 alto a la derecha que a la -

isquhrda,en su parte Mdia se apoJa •l ooradn. ID -

oonoreto tiene una tor11a de ct4pula,con••xa baoia arr! 
'ba,que divide el contenido del t6rax 1 4•1 a'bdo .. n. 

11 diafr..- 11tA cubierto por la plwra,r •l q 

ricar4io en l!U parte euperior 1 por •l peritoneo en -

eu cara interior.Presenta en 11u parte oentnl,11n& ~ 

olla l'mina aponeur6Uoa,que eueh 001q>ararH a un trf 

bol de tr1& ho;la11'8 •l centro tr•nioo,de donde par -

ten taeciouloe oarnoeo• que, a 1111Dera de radio• di••.E 

gentee,van a bu.aoar inaeroidn en la pared torAoica. Y 

ns tibru msoularea nacen anteriol'llente de la ap6t,1 

eie xifoid•• 1 al rededor de la pared tor,oica,deede_ 

la 9'ptiaa a la duod,OiM ooatilla,1 poetlriol'llente -



del cuerpo de la primera a la tercera vértebrae lumb._ 

ree del lado derecho,1 de la pri•era a la eegunda vér­
tebra lumbar del lado isquterdo. Lu tibru 1111ecular.e1 

•on -'e lareae en la porci6n poeterolateral.Aei que -

••toe taecfculoe carnoeoa,buec1a ineeroidn en la pared 

to1'cica.lnaertandos• en taeofoulo• eeternalee,xitoi -

4••,taecfculoe coetalee,lU11baree,aroo del peoa•,cara -

anterior de la colwma ••rtebral 1 en la cara intenia_ 

1 borde •uperior de lu dlu ... ooetUlu. 

OollO •• ••01on6,el diatrag11a en eu oarm interior 

••t& cubierto por peritoneo exc1ptoa lneeroidn del li­

g1111ento euperior del hfgado 1 d•l ligamento coronario, 

en la cara poeterior del H6taco abdominal ,del cal'diu 

1 la poroi6n ,uxtacal'dfaca de la tuberoeldad •1or del 

eet6ma&o,en el p'-icreu,duod1no 1 en loe rifton••• 

Lo• diatr.,..• en 1111 cara euperior 1 relacionados 

con la pared to1'cica,tozwan lo• eenoe costodiatrapd.­

tico• ,1 medial•ent• con •l oora16n torman loe cardio -

trin10011. 

Lo• taecfculoe luabar1e correeponden a loe pila -



r•• dereoho • 11quierdo,aiendo el tl•r•oho -'8 vollllli-

110.0,ubom H inHrtu 111 •l tmtlfa central del 41a -

fra,pa1 PILAR PllMO laoe tl• la pr1a•ra a la CNU'ta_ 

••rt•bru luabare• en la ngtfa aterior elel ouerpo -

vertebral,aaf ooao el• loa di•oo• 1nte11Jerteb1'1.e1 1 -

del licumto loqitueltraal aterior. uu• ll!IJJpDO 

lace el• la ••IUD4a 1 tercera vírtebrae luabare1,eabo1 

pU•rH 4111l lUIV a loe braso1 que foruD el uUlo _ 

b1atal,exiet111 oDC• variaoioa•• ele 101 pilar11,pero _ 

•l 99 - •• agi,apen en do• arand•• oate¡orfa11 

'1'IJIO I.- 11 pilar elereoho tona loe aargae1 tle­

noho • iaquierdo elel biato. 

fIJIO II.- 11 pilar brecho tosm ubo• llArPDH 

elel biato,7 •l pUar ilquiertlo oontr1blqe a f'ormr el 

tlereollo. 

L .. pilare• ion bao•• msOUlarH crueeo• que H 

llaoen • tatlilloeo• 1 •1101 m10Ulo•H oeroa de IN 

ori1911 vertebral. 

11 diatr..- ••t' pertoratlo cerca el• 11& parte -

o•tral por un biato para la aorta,Yaa oaya interior 

1 H6taco. 



HIAfO ISOPAGICO.- le una abertura ellptica en 

la parte 111111cul.ar del d1atra&11&,a trad9 de la oaal 

paea el es6tago. Se encaentra a la i&Quierda de la 

línea ••dia,a un centlmetro del borde posterior del 

centro fr,nico,a nivel de la d6cima vertebra dorsal 

loa .Argenes del hiato estiln formados por 109 bra -

sos de loe pilares diatra&mAticoa 1 el ligamento a¡: 

quea4o mediano. Y tiene como relaci6n anat6m1ca por 

detrú la aorta, 1 anterior a la derecba la vena º.! 

va interior. Por e11te hiato,pa11a el ee6fa«o J lu -

1'&1189 d1 loe vaco• derecho e isqui1rdo. Para el c1-

Njano 11 hiato norul en su d1Úetro,deb1 ad11it1r_ 

uno o doa d1do11 del cirujano,1i no hay pl11gu.e del_ 

peritoneo baoia el aediaatino. 

HIA!O AOBtIOO.- htl a nivel de la doceava vé¡: 

t1bra dor11el,antre loa pilart11 del dilltraflll& por d,! 

trae d1l hiato esof'cico,1111terior a loa cuerpos ver, 

tebralea lwabares,1 por este orificio pasa la aorta, 

conducto tor6cioo 1 a vece11 la vena Aoigo9. 

HIAfO DE LA VEIA CAVA.- Eat4 en la porci6n tea 

dinoaa del lado derecho del diafrlgllfl,a nivel de la 

octava vértebra dorsal ,por aqul paaa la vena cava. 



DIJllJfOS DI.AnAqllAtioos PW'IJIHBB'LIS,- Saa ... 

paoioe o beD4idura• q111 pul4ea ext11tir1r •on ..._.. 4• 

fol'M trian&War que H baO• 4lb14o a la form m que 

H d111plaun lu fibru 111•0\Ü.U'H hacia 11 tendda Oee 
tral..Por 4•1111te 111 4enominan1 AIU~•l'O• 4• •OIGAGllI J 

por 4etnfa 1&11jero1 de BOOHDALa:. !•biln 4U entnda 

a 101 nervlo11 ••plilcnlco1 1la cadena 11i111>•t1oa,eto. 

DIJIOTOS TII4JfOULtpJS.- Parae11t1rnalaent• a .. -
boe la4011 exieten peq11efto1 defeoto1 trlangul.are11 1 por_ 

lo• que paean lae arterias .... rlaa int•l'D&ll,hacla la_ 
pared abdominal, 

LlGQtO ygqBApO ppIAL. - m. biato 111ot'ctoo -

••'' ••parado del hiato a4rtioo en la parte poaterior 
por una t111114rl 4• 1011 pilar•• 41atracmltloo1 derecho, • 

isquierdo,1 111 eetoa ••tan tund14oa,•l ligamento arqu.!a 

do aedial tiene foraa de oor4&:a tibro10 re4on4o 14e llDO 

a tre• a1liaetro11 4• groao• at2'e 4•1 •••taio,J entr-a 
te 4e la aorta,eet' a niY•l de la priaera YÍrtebra lUJI 

bar 3Wlto por arriba del tronco celieoo. 

LIGA111!T9 HLACIOKAJ!OS COJI, BL Dl611AQ!6.-

l.- LIGAJlliJITO rA10rro111.- 1e an r111to 4•1 •••9D-



terio ventral embrionario,ee extiende desde la pared ab­

dominal anterior,hasta el diatraema y la superficie an -

terior del hígado. In au borde libre contiene el ligamea 

redondo,que es la Yena umbilical. obliterada. 

Lae hojae de este ligan¡ento al llegar al hfgado H 

separan para formar el ligamento coronario y de este ee 

extienden los ligamentoa triangularea izquierdo 1 dere -

º'º· 
LIGAllER'l'O OOROIO.RIO.. S11s oapae anterior 1 posterior 

eat6l en apoeioi6n y llegan haeta el ee6ta,:o abdominal 1 

a la derecha ee acercan a la ven¡¡ cava inter:l.or. 

LIGAllBfffO GASTROPRBHIOO.- Ee la oontinuaoi6n del 88! 

trohepttioo a la izquierda del ea6fago,t1ene un arta &VII! 

c\llar,Iioa oontenidoe del lig11111ento son1 Parte ll.ta1 Vaeoi 

lar. Parte ba~a1 .A.rteriae 1 venaa petrioae oortaa 7 gan­

S}.ioe lint,ticoe. 

Nace de la curvatura mayor del eat6mago proxtaal al 

tondo a la izquierda 1 •• hacia el diafragma, 

LIGAlllH!(! PRDOBSOP!GIOO.- lace de la aponeurosie -



traneversal del lado abdominal del diaf'ragina,paea a 

trav•11 del hiato esot,gico y se inserta en la capa -

11U110Ular del ee6tago a unos osntimetroe arriba del -

hiato. 

LIGAllENTO ESfLBllOPliRICO. ( PRBMICOLINEAL ).-Se 

eKtiende desde el polo superior del bazo hacia el -­

diatra4!11&, aiendo e11te el verdll4ero ligaaento t1~114or 

del balO. 

LIGAllENTOS PRENOCOLICOS,- Batos lie;amentoe son_ 

doe. Uno para el 6ngulo oolohep,tioo dirigiendose de 

e11te al dlatragma 1 otro en el '8gu].o ooloespl•n1co_ 

para ineertaree en el dld'r~ izquierdo. 

JRBIGAOIOJl.-

a.- DIAPRAG!AfIOA SUl'BBIOl1 Se origina de la _ 

arteria mamarla intenia 1 acompafla al nel'Yio f~nico 

baeta el pericardio 1 el diatragaa. 

b,• Dl,\PRAGllATICA IRPERIOR,- Nace del tronco C! 

liaoo en el 52.2 - ,y de la aorta en el 44 -· Irriga 
el .. rgen del hiato esot'«ioo,cruza el pilar izquie~ 

do paeando por detr'8 del es6fago 1 hacia adelante a 

lo largo de su lado izquierdo,donde aporta ramas a la 

gl'ndula euprarrenal. 



c.- !lpIASTINIOA POS!1RIOR,- 1 ... de la aorta tor! 
oica, taabifn da ra11&11 111 diatr.,.., 

d.- .2!!6!L- A nivel de la• inlleroionea coetllle• dtl 

diafr8Blllll,l•• redte vaaeulart• de eete ial•oulo tntl"llD ID 
relaoUn con lu arteriu 1nttrco1talH, 

!B!AA·- Lu vena• aoo1111allaa a lae arttriu J 4re -

un a lu venas diatrl&llltiou 1111per1orH ,IUMl'iu intt¡: 

nae 1 a la vtna cava euper1or. 

VASOS Lilf PATIOOS.-Se encamina a loa ganglioe del -
.. 4iutino anterior,glDC].io• del aed1aetino posterior J 

con loe lint,t1ooe 4e la pleura r del peritoneo. 

DISTRl!!UOIOlf lpVIOSA.- ••t' dada por al fr6nioo Ojl 

110 dn1oo nervio motor del d1atr...-,114ell&e oonduce.fibrae 

eens1t1vaa J vaaomotorae al diafr&4111a,cu1aa poro1one• PS 

rif&riou taabiln reciben f1brae eenaitivu 1 vae0110to -

ru de lu l'UIU per1t6riou de lo• nen1o• tonooab4oll1 

nal••· Se origina en el ouello,del teroer,ouarto 1 quiD­

to nervio• oerv1cale•,l• r..a del quinto no ea oon•tante 

1 ee denomina n11uco AOOP91IO, Betu rme ee unen pa­

ra formar el nervio fr&nioo,uno derecho 1 otro isquierdo 

aaboe nervios ee dividen en variu ~ terminalee. Ya 



eea a nivel 4el 41at'ragma o justo por enoima de el,aJ. 

8\UlaB de estas ramaa se distribl!Jen a la supertioie -

pleural J peritone&l.. 

11. fl'4nico tiene un tra7eoto en el cuello ,que_ 

al 4eecen4er 111. diatrapa,pasa hacia adelante baeta -

el borde intenio del .Ssculo escaleno anterior del -­
cuello. 

a.- !'llfICO DJRICHO,- A trav•• del mediaetino,­
priuro en :lnti• relaol6n con la vma c .. a superior_ 

1 luego anterior al bilio del pul..6n dereoho 1 final­
auate entre el perioardio parietal 1 la pleura aed:Lq 

tiDal.,luulta el diatracma pertorandolo J undando sus_ 

fibru a IN 111pertioie interior. Alcm• el diatrapa 
en un puato :Lnaediatuente lateral a la vena oava in­

terior. 

b.- npIOO llCIJIM.- Pasa entre la arteria º! 

r6tida priait:Lva isc¡uier4a f la arteria subclavia,por 

delante del cayado de la aorta,1 su curso es sillilar_ 

4eepu•a al del lado dereoho. Penetra en el d:Lafrfl&lllll_ 

1squ:Ler4o en un punto :Lnae41ata11ente lateral al borde 

1squ1er4o del coras6n. 
11. nervio trAnico ,. forudo en el diaf'rapa se_ 

41Yide en ouatro o cinco r&lllls prinoipalee. De ordift! 

rio do• de lae raM8 comparten un tronco colldn,de una 

lon«:Ltud variable,orig:l.nando aei tres ramae iaasoula--



re11 l).-Ant•l'Olll41aJ., 2) •• Lat•l"91 1 )).- Po1t1r1or. 

& 11to UllllmDO Ha 4e1crt.to una 1ona 4• 11111r14114, -

4on4• p1114en pl'9Alt1oar11 :Ln11o1oa•• qll1:nlrg10 ... 

I•llJACI(J! Sp!Sl!IVA,- Por 101 401 aerr101 tl'faj. 
001,excepto en el perl .. tro ... 1xteftlO que 11 por --

101 111rr101 11pentar1H tor'c1001 ,eerto al 4uo4Ío1-.o. 





CAPITULO V 

PISIOLOGIA 

Bl diatra&a es una ltlmina musculotendinosa que ee­

para la cavidad tor4oica de la cavidad abdominal, es la 

fuente principal dt la tuersa muscular inspiratoria nol'­

mal ,que es producida principalmente por la contracci6n -

del diafragma. 

Ya que tiene forma de campana,con la convexidad ha.. 

oia arrlba,la contracoidn de cualquiera de eu• fibras _ 

..aeoulare• lo despla&an hacia abajo,para producir la in! 

piraci6n,1 aef aiamenta el volW1en del t6rax,a la ve1 que 

di1m1nu1e la presidn intratol'Acloa y el Yolumen de la C! 

vidad abdominal. La inep1raoi6n ee activa 1 la eepira -­

cidn ee puramente pasiva. Cuando el diatrapa et relaja_ 

l .. eetruoturae el'8ticae del pu1•6n,caja tor«oica,abdo­

aen,asf oollO tl tono de los .Seculoe abdominalee,empujan 

el diafragma hacia arriba. 

Por su cara odnoava o abdominal,el diat'r&f!ll& sopol'­

ta una preeidn m.acho ~e con•iderable que la que se e jet 

ce sobre la cara convexa tor!cica. Beta presi6n puede -­

eer tal que en algunos casos ( Eefuerzo violento,caida , 

aplastamiento ) Venza la tuerza de resistencia del aaleoj 

lo 1 tete se desgarre. Asi se explica el hecho de que en 

la hernia diafragm4tica,se abeorve siempre 101 6rganos -

abdominalee en la cavidad del t6rax y jam4e del t6rax al 

abdomen. 



En el modo habitual de la resp1raoi6n,el punto más 

elevado del diafragma oorresponde a la quinta oostilla_ 

a la dereoba,J a la sexta costilla del lado izqu&erdo • 

&l una eep1rac16n torzada,ee puede elevar una coetilla_ 

.&s. 
Bl diafrapa est' foniado de mdsculo estriado y su 

principal tuno16n ee en la reepiracidn,tambi•n se oree_ 

que tiene tunoidn en el cierre del cardia1,en conjunto_ 

con otrae eetructurae. 



O A P I T U L O VI 

KATERIAL Y· •l'fODO 

Bl material de esta teei1 recepoional de oirugÍa ~ 

neral lo fol'!lllll 100 expedientes clfnicos de paciente• -

con antecedentes trawa4t1coe del diatraflll&, follado• del_ 

archivo del Hospital Oentra.1 de la CRUZ ROJA SllICAIU. A 

partir de larzo 1983 a Octubre 1985 ( 2 alloe 7 ae1ee ). 

In esto• 31 me1es ae reportaron.125 o .. o• de le•i,2 

nea diatragmAtioas,pero •e tubieron que extraer 25 exp! 

dientes,debido a que no era po•ible e1tudiarloe en con­

junto a loe cien expedientes reetantea,por que fueron -

trasladados a otra inetituoi¿n,no eiendo po1ible eetu -

diar su evoluoidn, 

Bl objetivo del estudio ea recalcar que la clfnica 

ee pri110rdial en el paciente trau111atizado 1 qui lu le­

siones trauailtica1 del diat'ra¡aa deben de eoepeoharee -

en este tipo de pacientee, Ta que e1 tAoil dejar de1 -­

apercibida una herida en diatragma,por loe pocoe eignos 

clinicoe que puede preeentar esta leeidn. 

Se analizan ..U.tiplH dato• CClllO 1on1 Antecedentee 

traum4ticoe,clfnica,tratamiento m6dico-quirdrgico,lesi2 

nea en otros 6rganos,poetoperatorio y motivos de egreso, 

Todos loe pacientes aquf oatudiadoo fueron tratadoe 

qui~oamente.•n este hospital de la CRUZ ROJA, 



CAPITULO VII 

RESUL'l'ADOS 

De loe 125 expedientes clínicos extraidos del ar­

chivo del Hospital central de la Cruz Boja Mexicana en 

las techas a partir de larzo del afio 1983 a Octubre de 

1985 ( 2 aftos 7 meses ) de pacientes con lesiones tra~ 

nuiticas del diafragma,oorreepondieron a 48.38 casos -

por ailo ,por lo que monsuR.l.mente fueron 4, 03 caeos ,pre­

sentados en este hospital. 

Se extrajeron 25 expedientes olínicos,que no se -

pudieron considerar en este estudio 1debido a que fue-­

ron trasladados a otra instituci6n hospitalaria,no pu­

diendo seguir la evoluoi6n cl!nioa,que viene siendo -­

muy importante para que una estadística sea lo nuis ºº.!!! 
pleta posible. Quedando 100 expedientes clínicos com -

platos desde su ingreeo,tratamiento qui1'1rgioo,motivo_ 

de egreso y otros conceptos estadísticos que se anal{­

r.an tamb1'n. 

La extracci6n de 25 expedientes clínicos no perj~ 

dica notoriamente los resultados eatad!etiooa,para el 

objetivo de este estudio. Que es hacer notoria la im -

portancia de la clínica para conoiderar el diagn6stico 

de una lesi6n diafragmática en un paciente con antece­

dentes traumáticos que ce encuentra en una sala de ur­

gencias, De los pocos datos logrados de los 25 pacien-



tes extraidos 41 la 1stadf etica se l'lalia6 un anAl.i•i• 

COIDJl&rativo con otro mlmero igual extraido de los cien 

casos restantes,y se obtuvieron dato1 1 reslAltadoa coa 

parativam1nt1 semejante con aini ... T&riacion111. 

Se reportaron 6 oaso1 d• h•miu tranediatracm't,l 

oas,que corresponden a 2,3 caeos por afio. 

Las edad1e de presentaci6n d1 loe paci1nt1s fluc­

tuaron, entre 10 a 74 aflos con un promedio de 27.12 -

afloe, In los extremos mdlcimoe de 1dadee,tu• m!e tre -
cuente en el sexo mascl.llino,aef como en el ndaero de -

oasoe ,:ra que fueron 93 masculinos con un promedio de -

edad de 26.64 al'los, Y en lae 1111j1r1s loe extremos d•~ 

edad fueron de 20 a 58 afloe,para 7 casos femeninos con 

un promedio de edad de 33,42 afloe, 

in la curva estadfetica de edadee,ee hace notorio 

que inicia a subir a partir de los 16 afloe de edad,con 

los puntos m!e altos, a los 20,21 y 22 aftoe,para deseen 

d1r a loe 30 aftoe,abarcando entre estas edades 69 c~­

eoa,por lo que ea una entidad patoloeica de j6venee, 



CUADRO OLINICO 

Como es debido a todos loe pacientes se lee explo­

r6 completamente a eu ingreso a la sala de urgencias, -

con el objeto de obtener loe datos clínicos mtle posi- -

bles. En el t6rax se obtuvieron a la auscu1taci6n sig -

noe de hemot6rax 1neumot6rax 1no se reportaron otros ten~ 

menos acdsticos agregados 1oon signos de ineUficiencia -

respiratoria. En el abdomen se buscaron signos de irri­

tac16n peritoneal 1distensi6n abdominal,etc. 

Bn la mayor!a de los oasoe,por el tipo de antece -

dante 1 se estudi6 el t1•ayecto del qente agresos ,que en 

l• aayor!a de los caeos fu' con direco16n del t6rax ~ 

oia el abdomen. Observando el ori:fioio de entrada1tra -

1aoto 1 orificio de salida ee puede deducir que existe_ 

una laei6n doble penetrante t6raco-abdominal. Bn caeos_ 

por ejemplo de un proyectil de arma de fuego con orifi­

cio da entrada en t6ru ein orificio de sa1ida 1 ee awri­

lia del servicio de Rx,tomando places de t6rax y abdo -

mea y ee bllece la local.izaoi6n del proyeotil 1 ei ee ubi-

06 en al abdomen,ee seguro que hiri6 al diafragma. 

Hay casos que la leei6n del dia:frae;ma es tan evi -

dente que hasta se puede tocar con un dedo,colocandose_ 

un guante eeteril e introduciéndolo por la herida de la 

pared del t6rax o abdomen. 



No siempre est' el di11&11d1ttco tmi t'°tl,por que •! 
t1 tipo de pacientes pr11ent1D otras le1ione1 que, enou,. 

bren las ber1dae diatragm!ttc .. ,1 por BU pu11to ponen en 

peligro la Tida mis iaportantemante,por ejemplo las b•ri 

das de 6rgano1 intrabdominale1 b.e110r~oo1,ade-'8 oollO_ 

11 Jaari notar,el estado de Choque,intoxioacidn etflica , 

inlllUfiotencta respiratoria,beaotdrax,neumotdraz,eto. 

In loe oaeo1 de urgencia,el •'dico con todo1 loe 4¡ 

to• 1Dt1rioraente mencionadoe,deb1 tener en aente que 11\l 

paciente puede presentar una herida en el diat'ra&11&, que 

cuando tenga al paciente en la sala de quir6tano explore 

ese diafrllf!lla que clinicaaent1 sosp1cbd que 11tuvi1ra l!. 

1iona40. 

Para concid1rar que un paciente t•D8& herid .. doble 

penetrant11,1s regla que reporte signos clínicos rela ~ 

oionados con el sitio at'1ctad.o,como son signos de insuti 
ciencia respiratoria 1 de irritaoidn p1riton1al,por lo -

que 11 exponen 101 reaul.tados de estos signos en 111111tro 

estudio. 

IftSUFICIB!fCIA HBSPIRA'fORI&. •••• 84 CASOS.,, 84 ~ 

IRRITACIOft PBRITOllAL •••••••••• 88 CASOS ••• 88 ~ 



a.-HCANISMO DE LESION 

Loe cssoe m4e frecuentemente presentados t\leron d,! 

bidoe a ~eridas por proyectil de arma de tuego,con un -

total dt 52 oaeo• (52") 11iguiendole tn frecuencia loe -

pacientes con heridas por anaa punzooortantt,con 37 ca­

eos (37").Lutgo por accidente au.toncvil!stioo 5 oaaoe -

(5") con trauma cerrado abdominal,stropellados 4 pacten 

te• (4"), un paoitnte eutri6 oaida de altu:ra,oontundien 

dOH el abdo11en (l"), y otro preeent6 contuei6n profun­

da de abdomen al eer pateado por un caballo. 

•• evidente que lae lesiones traum,ticae del dia -

trapa tiena eu origen nh frecuentemente por &1'111118, -

pro4uoto de la violencia dt lae grandes ciudadee. 

HIRIDAS POR PROYECTIL DE ARllA DE PUEGO. 52 CASO~ 52" 

HIRID.AS POR ARllA l'UNZOOORTAJITI ••••••••• 37 CASOS 37" 

AOOIDEKTE AU~OVILISTICO •••••••••••••• 5 CASOS 
5 " 

ATROPELLADO. • •• • , •• , • , , , , , , , • , , , , , •• , , , 4 CASOS 
4 " 

CAIDA DE ALTURA,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, l CASO 
1 " 

PATADA POR IQUIMO, , , , , , , , , , , , • , , , • , , , , • l CASO 
1 " 



b.- ESTADO Di OOMCI .. OIA 

I• 111portute taabifn ual.ilar 11 1sta40 41 oon -

oilncla en que 11 paciente illgr111a a la Hla 41 111'19-

olu ,para la 11lt1grao16n cUnloa J 41ap6•tioa, p qv.1 

ID lo• paolentH oon antloe41n•11 tNlllll.tioo. H uo -

ollll trecuenteaent1 lom trauati1110• onn101nc1t'1loo. 

J io1 ••ta4o• 4t Ohoqu1. 

Y en nuestro• paolent•• ob11r.11111• lo• •l11&l .. t1• 

11ta40• 4• conolenolaa 

OOICIJI!-• •••••••••••••• 64 PAOillf• •••• 64 " 

I1'00IOilltl •••••••••••• !I PAOillllB. • • • 

,_ 

l!ILIOO ( IHOllCAOIO•) 28 PAOIBll!IS •••• 
28 -

SOIROLilllto •••••••••••• . 3 P&OillllB, ••• 3-~ 

Un paolentt tn esta4o dt 1ntoxloao16n 1t:llloa -

piae41 oontwl41r ha•t• al afdloo mú espino. 



e,- ISTADO HEllODiltAllICO 

A todos loe paciente• ee lee tomaron los signos vi­

talee a su 1.ngreeo a la sala de urgencia•, 1 anallzando­

loe en reeumen,reportaron loe reeultadoe que se mencio -

l1Cl en el elguiente ouadroa 

CHOQUl ••••••••••••• 51 CASOS., •••••••• 51 -

10 CHOQUB,,,,,,,,,,49 CASOS,,,,,,,,,,49 -

Bate esta.do clínico de Choque tul debido a hipovo­

lemia,por la p'rdida de volumen BllD8\1ineo,en t6rax o a~ 

do•en por 11111 lesiones org"1icae presentadas, Ya que la 

intoxicaci6n etílica ni el traumatismo craneoencet'1ico 

lleTllD a un paciente al Choque,• menos que en eete.dlt1 

110 ('fC) eet6 en taee terminal. 

n choque hace que la urgencia eea de import11nte_ 

1 que el a6dico tambi'n mAe clínico analioe la poeibil1 

dad de una herida en el diatr88Jll&,con el auxilio del !!!! 

binete, 



d.- PRAO!IJRAS OOSfALIS 

Oon la oUntoa 'I el aw::Uio 411 pbin•h 4• n4io­

lolfa al inar••o del paoiente,ae pue4en ir obtenielldo -
lo• 4i11&116atioo• del paciente politrmlllllt1184o,cOllO eon 
•1lw•neuaot6ru1 lu·fraoturu ooatalea,qae a.ad •• 
llellOionan,en relaoi6n. con l.. le•ion•• tr&Ull&tiau del 
4iatnpa. 

l'laeron 4 p1101ent•• o• tractaru aoatalea,3 ouoe_ 
oon lu fraoturu 4•1 hellit6raz isqaie1'4o en 8ll parte -

po•t•rior,4o• paciente• 11191.,._ 4• la ••IW'4a a 1• 46-
oi. coetllla,1 •l otro ouo uie .. ent• la oaoea•a. 11 

CIU&l'to ouo preatat6 una traotara ooatal ,la ••ptta an­

terolatel'91 del hell1t6raz 4ereoJlo. 

Do• pacitntH oea ateoedmt•• de acoident• mto1112 

rilfaUoo 1 loa otro• do• por pro1eotil 4e arm de tue­
IO ,_etrute al t6ru. 

PIAO!URAS COSfALBS •••••••• 4 CASOS ••••••••• 4 ,. 

BlllifOBAl IZQUIBBDO ••••••• 3 CASOS ••••••••• 
3 " 

RllltfOIAl DllllOllOe•••••••• 1 OASO ••••••••• 1 " 
PIOYEC'l'IL DB ABllA DB PUIOO 2 CASOS ••••• • •• • 

2 " 
AOCIDBR~I AUfOllOYILlSTICO. 2 CASOS •• •.•,•••· 

2 " 



e.- RiiJllo-NEUllOfORAX 

La determ1nac16n de un hemot6ra:.i: o neumot6rax como 

diagn6etioo al ingreso del paoiente,e11 ~ital.,ya que eu 

identitioao16n quiere decir que debe tratarse inmediata 

mente,por que pone en peligro la vida del paoiante,y º.2 

rrig1endolo auxilia a la eetabilidll4 respiratoria 1 he­

modin,llioa de un paciente que thne que 1Hr explorado -

qv.inir¡io .... te por una leei6n tor'cica o abdorainal.,oon 

el diatrapa le11ionado. La trecuencia del hemot6ru t1111 

to clinio-ent• collO 1dent1tioado por radiologia,uooia 

do con 1 .. heridae del diatragma e11 baetflftte alta. 

Pll• mis trecuente la preeentaoi6n del hemot6rax en 

57 caeo11 (57"),el hemit6rax i~quierdc con 42 casos (42") 

1 el derecho con 18 oaso11 (18"),se vi6 hemot6rax bil&t!, 

ral. unioamente en 3 pacientes (3"). 

ID. neU110t6rax en 29 pacientes (29"),i1quierdo en -

19 ouo11 (19") 1 el hemitdrax derecho 12 caeos (12") ,bi 
lateral 111 preeent6 en 11010 2 cuo11 (2"). 

H .. otORAl •••••••••••• , •••• ,,57 CASOS.,,,,,57-

HlllOTORAJ: IZQUIERD0 •• ,, •••• ,42 CASOs •••••• 42" 

HBMOTOBAX DBRIOH0 ••••••••••• 18 CASOs •••••• 18" 

HlllOTORAX BILATERAL••••••••• 3 CASOS.,, ••• 3" 

IJIJllOtORAX •••••••••••••••••• 29 CASOS •••••• 29~ 

NllJMOTORAJ: IZQUIERD0.,, ••••• 19 CASOS •••••• 19" 

NlllJMOTORAX DBRBCH0, •• ,, ••••• 12 CASOS.,, ••• 12" 

NBUJl!OTORAJ: BILATERAL •••••••• 2 CASOS •••••• 2" 



t.- DilPRAOllA LISIOHS 

Las lellionea del diatrqma tueron -'• treouente•a 

t• preaentadlUI en el lado i1quierdo,oon TO oaaoa repol'­

tados ( 70 " ) ,r el diatJ'a4PI& 4erecbo con 31 cuo1 ( 31 ") 

un •olo paciente •e pree1Dtd con una le1idn bilateral o 

Ha de aabo• laellidiatr...... taabih se coataroa el nj.­

Mro 4e lHionH en Wl diatr.,._ 1 H :reportana de 1 

la&lllta 4 h•r14u diatracM.tiou. Oon una lHidn 84 ca -

•o• (84"),doa le•iones 12 oaaoa (12"),trea le•ione1 2 

cu09 (2"),r por dlt1110 con cuatro leeionH 2 ouo• -

(2"),en total lo• pacientes con "'ª de do• le•ione11 ea 

1111 111•• diatrapa tueron 16 pacientH (16")· 

11 eitio 4e la lHidn diatra¡Muca H cluitiof_ 

oon lfDe&1 illlCinariu •acitale•,4111140 tre• •e1111Dto•1 

Oatr&l, M41al 1 lateral para cada laemidiat...,.._ D 

Hp1nto ae41al o 11ea el de la odpala Uatr.,.&Uoa •• 

el que ... le•iona4o ae report6,con 65 01U10• (65"), r 
le •igui6 el aepento lateral con 54 ouo1 (54") ,, el 

un08 le'1ona4o r.• el Hpento oentnl , .. to1 renUa­

do11 tueron debido a que vario• pacientes presentaroa1-

... de dos leeion•• en 1011 b•llidiatr ...... 

La lonptu4 de lu herid•• diatracm'ticH t .. bih 

H tomaron a ouenta,tueron variable11,con una medida -

afniu de o. 5 oentf.metroe en un oaso,y la herida m 



extenea1 fu' de 20 centfmetros,en un caso, Se sWll!lron la 

longitud de todas las heridas de los casos presentados -

y se obtiene un promedio de 2,9 centfmetros de longitud. 

Lae heridas m4s frecuentemente presentadas fueron 1 

las de 2 c1ntfmetros,con 40 caeos 1de l centfmetro 20 oa.­

soe,3 01ntfmetros 18 oasos,dando un total del 78 fo todo• 

loe pacientes que presentaron heridas diafraglllltioas de 

uno a trH oentfmetroe de longitud, Bl 22 fo restante fil,! 

ron oa101 de lesiones ma1ores de 4 centimetros,hallta la 

-'icima herida que fu& de 20 oent!metroe de longitud. 

DIA!'RAGIA LESIONADO 1 CASOS 1 fo 

IZQUIERDO ••••••• •,.• ••• •, •• 70 70!-
DIRBOHO ••••• ,, •• ,, •• , ••• , •• 31 31 fo 
BILAtBRA.L, •• ,,,,,,,,,,,,,,,, 1 l fo 

LONGITUD DE LAS LESIONES DIAPRAGIATICAS 

0.5 cu •••••••••••••••••••• l CASO 

1,0 CIS. • • • • • • • • • • • • '• • • '• • 20 CASOS 

2,0 OIS,,,,.,,,.,,,,,,,,,,. 40 CASOS 

3,0 01s ••••••••••••••••• ~ •• 18 CASOS 

4,0 o•s •••••••••••••••••••• 6 CASOS 

5.0 CllS,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 6 CASOS 

6.Q OllS,,,,,,,,,,,,,,,,.,,, 4 CASOS 

MAYOR DE 7 CIS,,,,,,,,,,,,, 7 CASOS 



g.- LESIONES DIAPRAIHIATICAS UJfICAS 

! .. bien ee preeentaron l .. leeione• del 4iatratll& 

ein la preeentaci6n de leeionee en t6rax o ab4oa1a. CJt 
110 heridas dnicae del diatracma. 

Beto ee preeent6 en 5 oaeo• (5-) , ... freOlltate -

IMllt• por lu •l'llll• punzocortant•• 4 ouo• ,, llD o .. o -
por el 1nteced1nt1 4e oontu•16n protun4a de ab4oaen. 

Bl diatracaa isquierdo tu• •l ... trec~enteaente_ 

leeionado,con un promedio de loncitu4 4e la herida 4e 

8 oentfaetro•• 

'º· IAK!'BOIDBRTI 1 DIA1llAOIA 1 LOICJit'UD 

1 •••• PUllZOOOBTAKT• ••• • • IZQUIDDO •• • 60IS 

2 ••••• l'UllZOCORTAll!•••••• I~I-.D0 ••• 6CIS 
3 ••••• PUllZOCORTAJR'•••••• IIQUI.aD0 ••• 60IS 

4 •• • • • PUllZOOORTAlf!I. • • • • IIQUI-.DO. • • 3CIS 
5 ••••• COKTUSIOI ABDOIIBAL.IZQUIBRD0 •• 20CllS 

Como 111 me•tra oontinda eien4o el 41atNCll& i• -

quierdo •'• frecuentemente leeiona4o,lldn en la heridu 

dnic.. del diatra,ma. 



h,- HERNIA DIAPRAGIATICA 

En el estudio de loa 100 oaaoa clíniooe que se pre­

sentan ee reporta.ron 6 pacientes con hernias diat"rll8Jlll(t,l 

oa poatraum'tioa (6~). 

Bn1eetos 6 caeos el antecedente traum&tico tu6 la 

contuei6n profunda de abdomen en acoidentee automovilís­

ticos lo m4e frecuente, 

Sl hemidiatragma m&e comdn herniado tu6 el izquiel'­

do con 4 caeoe (4-),y el derecho con 2 caeos (2-), Tam -

bi•n se eetudi6 el ndmero de 6rganoe herniados y en el -

4- presentaron.mAe de dos 6rganos herniados, Los conteni 

dos mayormente encontrados fueron1 Eplipl6n mayor (4),e~ 

t6111&go (4),oolon (2) e hígado (2), 

1'o IPIPLOlt BSTOllAOO COLON HIGADO BAZO I,DELGADO 

1 X X X 

2 1 X 

3 X X X 

4 l 

5 l X 

1 fi l 

B1 diafragma izquierdo preeent6 m&e frecuentemente 

hernia con contenido de epipl6n,est6mago y oolon,el di5 

fragma derecho con contenido hep4tioo herniario. 



io- LBSIOI DIL TORil 

In loe 100 oa101 0U'.ntco1 Htudia401 , .. reportaron 

10 paciente• qua requirieron axploract6n 41 la cavt4a4_ 

tor6ctoa,4abido a que al 1ngreeo •• lee 4iacnoetio6 una 

laei6n intrato~cioa. Como la tfetula bronquiopleural.,­

ha110rragia conetute por el tubo de la pllurotolda llfn1 

.. ,taapona4a carlltaoo. lato1 paciente• tueron loe qua -

•1or frecuencia de mortalidad praemtaron,p qua da •a 
toe 10 pacientee,llllriaron 4. 

Bl antecedente traum«ttco 9'11 co.sn en ••toe caeos 

tu• la herida por proyectil de arma de tuago 5 oaeoe,11 

81li•ndol• las heridas por ara& punsocortante 3 c .. 01,un 

cuo por caida de al tura 1 al dl ti.llO por accidenta ut2 

llOYiU'.etico. Da 101 10 cuo1, 7 H reportaron con choque 

htpovo1•111co,7 con haaot6rax. Ya qua tuaron 1111tone1 tf 

raoo -abdominal.11 ,lae her14u • otro• 6rguos tuaron -
.U.tipl11,tmito del t6rax como del contenido abdollinal. 

JMndo un pron6stioo Mlo para la vida deede el iugraeo 

da 11to1 paoiantee. 

Bl. diatragaa aie trecuentementa ateotado,tu• al 1,! 

quiardo en 7 oaeoe 1 el derecho en 3 ca1101. 

Loe 6rgano1 m'8 co!lllDllente le1ionado1 en al t6rax_ 

tueron1 Pericardio (7),hfg&do (6),est6mSBO (3) ••dtast,l 

no. 11 eet6mago ee menciona aquf por eu frecuencia. 



Loe otroe 6rganos lesionados ee mencionan en el si­

guiente cuadros 

ORGANO No DB CASOS 

llDIASfINO •••••••••••••••••••••••• J 
PERICARDIO,,,.,,,.,,,,.,,,,,,,,, .• , 7 

PISTULA BRONQUIOPLEURAL.,, ••••••••• 2 

CONi'USIOK Y LACERAOION PULllONAB •••• 2 

VENTHCULO DERECHO, •• , •• , , , , , , , , , , , 1 

De este grupo de 10 paoientes que requirieron tora­

cotomia, tambiln se les realiz6 laparotomía exploradora -

por presentaree con heridae que afectaron tanto t6ru º.!!. 

IM> abdomen, In el siguiente cuadro se mencionan loe 6r&! 

no• ateotedos en le cavidad abdominal, 

ORGAitO Ko DE CASOS 

ESTO•AOO ••• ,, ••• , •• ,,,,,.,,, •• ,., •• 3 

HJGAJ)(),.,,,,,,,,,,,,,, •• ,,,,,,.,,,, 6 

COLOR,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 2 

VBSICULA BILIAR,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 2 

PAlfCREAS, , , , , , , , , , , , , , , , • , , , , • , , , , , 1 

BAZO ••• ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 2 

RIR01'., •• , , •••••••••• , ••• , , •• , , , , , • 2 

IKfBSTINO DELGADO,,,,,,,,,,,,,,,,,. 1 



j.- LBSIONBS DEL AllDOllBI 

OOllO tub1'n fu6 l•llionada la cavidad ab4oainal m 

la •:roria de 1011 caao11 cl:!nico11 reporta401,a19Ddo le -

11ionad .. "'8 frecuentemente lae Y{eceraa .. c1saa,1 a e.1 

to la prHentaci4n tan oo.sn del eeta4o de ohoqu.e en el 

51 " de lo• pac1ent••• 
OollO a6to4o d1ap6etico de la leei6n 1ntrab4oaina1 

tu6 la clfnica,y la direcci6n del trayecto del ac•nte -

acr••or el m&e demoatrati•o de que ••ta parte del cuer­

po estaba le111onada,7 111to tu6 en el 85 ~ de 1011 casos_ 

en el 15 " 111 util1s6 el lavado peritoneal como ••todo_ 

4i91D611tico para de111011trar la les16n 1ntrabdominal,al -

obtener 11angre coao dato positivo. 

11. bigado fu6 el 9'11 frecuentemente leeiOD&do 55 " 

luego e11t6aago 30 "·b•IO JO "·COlO!ll20 "·epipl6n ll&)'Or 

13 "'e inteetino delgado y otros 6rgano11 que 11e mencio­

nm adelante 111eno11 frecuentemente leeionado11. 

Bn el 41 " de loa caso11 ee present6 una leei6n Ol'­

a'ftica intrab401111nal, el 35 " con 4011 6rgano11 leeionado1 

13 ~ con tres 6rganoe,5 " con cuatro 6rganoe 1 por dlt! 

1110 2 " con cinco 6rganoe atectado11. Siendo e11t6111410,hÍ­
gado 1 baso loe 6rgano11 m!a frecuentemente lee1ona4011 -

en conjunto, 
Beta frecuencia de leeione11 intrabdoainalee fu6 4! 

"""'' 



t1r111inant1 ID la d1cisi6D del aborda3• qu1rdr•loo 1 co 

rr1cci6n de la hHorracta d1 lu v!eceru intrab4ollina 

lee leslonadae,con 1xploraoi6n d1 loe diatr....-. 

ORGAMO ABDOlDIUL LISIOKADO lo DB CASOS 

1.- HIGA.00, , , , , , , •• , , , , , , , , , , , , , , , , , , , 

2.- IS!otlA.00 • •• , •••• , , •• , •••••• , , • , • , , 

3.- !AZO,,,,,,,,.,,,,.,,,, ••••• ,•.,,,• 

4.- COLOR,,,,.,,,,,,,, •• ,,,,,,,.,.,,,• 

5.- IITESTINO DILGADO,,,,,,, ••• ,.,,,,, 

6.- IPIPLOJ •AYOI,,, , , •• , , , • , • , •• , , • , , 

1.- PANCRBA.S,,,.,,,,,,.,,,.,.,,,,.,,,, 

8.- VESICULA BILIABo•••••••••••••••••• 

9.- RIROI DBRBOHO,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

10.- IIROI IZQUIBRDO,, •• ,,,,,,,,,,,,,,, 

11.- •BSOCOLOM,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

12.- ARTERIA MBSK1'TERICA.,, ••••••••••••• 

13.- VENA MBSBNTERICA,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

14.- BSOPAOO ABDOMINAL ••• , •• • • •• • • ••• • • 

1'UT!ERO DE ORGANOS " 41 " l •..•..••..••..•..•••••• 

2 ••••••••••••••••••••••• 

3 ••••••••••••••••••••••• 

4 •·••····•••·•••··•·•·•• 
5 •.•..•.••.••••••••••••• 

35 " 
13 " 

5 " 

2 " 

55 

30 

30 

20 

13 

13 

9 
6 

4 
2 

1 

l 

l 

2 



k.- METODO DI~GNOSTICO 

En la mayoría de los pacientes estudiados se tiene el 

antecedente traumático por proyectil de arma de fuego,52 % 
y en el 37 % por arma punzocortante,haciendo que la clíni­

ca sea el m•todo diagn6stico m's utilizado. Con esto ee -­

quiere decir que los pacientee son estudiados desde el in­

greeo,observandose loe signos vitales,1U1tecedente traum't! 

oo y en los casos de herida por proyectil de arma de fuego 

o por arma punzocortante la direcci6n que estas llevaron -

para ocacionar la lesi6n corporal. Siendo en la 1111.7pr!a -

evidente que existi6 una penetraci6n tor,cica o abdominal. 

Otra for11& de explorar el trayecto del agente agresor,tu•_ 

digitalmente con un guante esteril,demostrando su entrada_ 

al t6rax o abdomen,pudiendo hasta tocar el orificio de la 

herida en el diafragma. Tambifn se observ6 en las heridas_ 

del abdomen la salida de epipl6n,o de una víscera intrabd2 

minal, Y en las heridas del t6rax,salida de sangro o aire_ 

evidenciando lesi6n penetrante. 

Otros m•todos diagn6sticoa se utilizaron,como son los 

de gabinete. Ya ~ue a todos los pacientes al ingreso se -­

les tom6 placas de rayos X port!tiles del t6raJC 0donde uni­

camente en un caso se obeerv6 imagen Augeetiva de conteni­

do abdominal en el t6rax,una vez se observ6 la sonda naeo­

gd.strica en el t6rax como diagn6st1co de heniia dial'ragm!­

tica izquierda 1 el resto con hemot6rax o neumot6rax. 



La placa eisple de abdomen no •• r•alis6 Jlllla que en -

J pacientee,con el objetivo de idtntiticar el pro7eotil de 

anna de fuego,por no exietir orificio de esl.1da,adem6s de 

que •• deducieron preoperatori&111ent1 las lesione• intrabd.2 

minales. 

Bl lavado peritoneal ee utilis6 en casos dudoeoe de -

que existiera u.na leei6n intrabdoiainal. 

A todoe loe pacientes ee les coloc6 un cateter para_ 

tomar la preei6n venosa central,en el braso o punci6n eu~ 

clavia, 

La sonda naeo"8trica t&111bfln puede eer dtil en el -

dia¡p:16etioo de una hernia diatragrl!tica i&quierda,con pa­

so del eet6rnago a la cavidad to~cica,vi1ualir.andola en -

la placa portátil de rsyoe x, lo obaervuoe en un caeo de 

nuestra estadística. 

La sonda de 'oler traneuretral ee dtil para tetar ola 

servando la diureeie,la presencia de hematuria como signo 

que puede existir una leei6n de vi• urinaria. 

METODO DIAGNOSTICO IUlllRO DE CASOS 

R.I TORAi PORTATIL ••••••••••••••••••••• 100 

RX SIMPLE DE ABDOMEN,,,,,,.,,,,,,,,,., 3 

CATETE& DE PVC •••••••••••••••••••••••• 100 

SONDA NASOGASTRICA,,,,,,,,,,,,,,,,,, •• 100 

SONDA DE l'OLEY TRANSURBTRAL,,.,, •• , ••• 100 

SIGNOS VITA.LES,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,100 

CLINICA.,,,.,.,,,, , , , • , , , , •• , , , , , , • , • • 1100 



SIGNOS RADIOLOGICOS NUJIERO DE CASOS 

VISCBRA EN TORAi..................... 2 
SONDA DE LEVIN EN TORAX,,,.,, •• ,,,,,, 1 

SONDA DE PLBIJROTO'llIA Jill EL ABDOMEN.,, l 

MEDIASTINO ANCHO, , , , , •• , , , • , , , • , , , , , , 1 

AIRE SUBDIAFRAGMATICO,,,,,,,,,,,,,,,, l 

Como se dem11estra,la olínioa ee primordial ante un -

paciente traumatizado,en donde es mAe importante tratar -

el estado de ohoque,mant1ner una vía aerea permeable e ir 

encontrando los diagn6eticos mientral!I se estabiliza al P! 
ciante,para tomar la deois16n de llevar al paciente a la 

sala de quir6fano lo m4e pronto posible, En este tiempo -

transcurrido en la sala de urBencias se debe de determi -

nar si existe o no leei6n del diafragma, 

Igualmente se hace notar que loe hallazgos radiol6g! 

ooe son eecasoe 1 que •• encubren con loe de hemot6rax o 

neumot6rax cu.mdo existe una herida en diafragma aún her­

niado. 



1.- LESIONBS BifRA fORACO-ABJ>OllINALES 

Las lesiones de otras partee de la eoonomfa,&11ocia4 .. 

con lu leeionee del diatrapa,exolu:rendo lu tdraoo-abdo­

minalee se enumeran a continu~cidn,siendo ~s trecuentemea 

te 11eionadoa1 •iembros interior•• ,con ateccidn daea o da 

te31doe blandos de estas extremidadee,si111ilndol1 al tr111&-

11atis110 craneoencet'1ico,trllll9&tismoe vertebrcmedularea :r 
otros que se mencionen en el culldro siguienh1 

SITIO DE LBSIOI IUlllBRO DE CASOS 

IIfRBMIDADES IHPJRIORES ••••••••••••••• 8 
llTRl!IIDADBS SUP.BllIORBS •••••••••••• ,, •• 3 
TRAUMATISMO CRANEOEl'fCBPALICO ••• , •• ,, ••• 4 

PRACTURA DB •AIDIBULA •• •••••••••••••••• 1 

VERTEBRAS • •• , , , • • , , , , , • , , • , • , • , • , • , , , , , 2 

1 
LUllBAB •••••••• l 1 

OBRVICAL •••••••• l 

CLAVICULA IZQUIBRDA ••••••••••••••••••• l 

LBSIOl:MEDULAB BSPINAL•••••••••••••••• 2 

IUVBL.WI •••• 

NIVBL TI., •••• 



11.- TRATAMIENTO DE LAS LESIONES DIAPRAGMATICAS 

Todas las heridas del diafral!Jlla se identificaron y se 

pinzaron sue v&rtioes con pinzas de Allis para mayor expo­

eici6n y menor movimiento del diafragma al estarlo suturan 

do,se 001006 un punto total en cada v6r&ice de la herida -

die.fra-tica con seda mi.mero Cl ,para retirar lea pinzae de 

allie inicialmente oolooadaa,sirviendo como referencia las 

sedas para terminar la colooaci6n de los otros puntos sia.­

plee ,carrando el defecto diafr8«1114tico.La distancia da Pll!l 

to a punto tu• de un centímetro. 

Se debe estar seguro qua el cierre del defecto,eea -

adecuado,que no exista comunicao16n t6raoo-abdominal por -

el diafragma lesionado. 

Loa cien casos se cerraron da esta forma,no ful nece­

sario colocar otro plano da sutura sobre la herida del di! 

fragma. 

La literatura menciona varias forma.e de cerrar un de­

fecto traumdtico del diafra¡ma1 sutura continua,en cruz,en 

dos planos,etc. Tambiln se menciona el tipo de mRterial. c~ 

mo al Ethibón. En nuestros ejemplos fu6 un solo plano con 

sada m1111ero Q ,y no se report6 ninguna complicación. 

Las heridas diafragm!ticas fueron reparadas por vfa -

traneabdominal (loe cien casos) 

TIPO DE PUN'l'OS DE SUTURA MATERIAL DE SUTURA CASOS 

UN. PLANO PUNTOS SEPARADOS •• , , , , • SEDA No. 0 100 



m,- INOISIOI PRACTICADA 

Los cien pacientes tulllron int•l"f•nidoe qulrurgioa­

mente,•• tomd la deci1116n de paearloe a quir6tano ooao_ 

urgenciae,debido a que lae l••ionee de 6rsano• tortci -

coa o intrabdominalH en 11U unr:f:a enn evidente• ,7 en 

otros caeoe se requiri6 del laYaclo peritoneal en la •a­
la de urcenoiae, 

Bn el 100 " de los CHO• H abord.6 por la da abds. 

llinal ,con una inaici611.1 supra t intraumbllical por la 11 
nea 111t1dia. Y· tn tl 10 " de eetoe cuo• tambié et aboJ'l-

46 por la v!a toricica a niv,el del quinto tepacio inte¡: 

costal hquierdo ,desde la lfaea par&Htemal izquierda_. 

baeta la lfnea media axilar 4el mhmo lado, 

In lo• caeos de paciente• con lt•i6n del diatras­

• derecho no tu' necesario abordar por toraootoada 41 
recba,7a que no reportab1111 heridas de 6rganoe del hem! 

t6rax derecho y adem!a de que ••tae ~eridaa pudieron -

reparare• por abordaje abdominal. 

todae las herid .. del diatr~ pu.dieron ser rep5 

radas por v!a abdominal ain difioul tadee ,adede de que 

el eitio de les16n mi.e frecuentemente reportado tu4 en 

la cdpula diatragmUica, 

l.- LAPAROTOIIA EXPLORADORA,,,,,,,,,,, 100" 

2,- 'l'ORACOTOMIA IZQUIERDA •• ,.,,,,,,,,, 10" 

3,. TORACOTOMIA DERECHA,,,,,,,,,,,,,,, O" 



n.- MANEJO DI SONDAS DE PLEUROTOMIA 

IR LAS LESIONES DEL DIAPRAOllA 

Todo• loe casos en la eerie requirieron eonda de ple! 

rotomfa,en el 57 ~ de loe pacientes ee indicaron en la sa­

la de urgencia• al 1ngre110,por indicacionee de emergencia_ 

como el neumotcSrax,hemotcSru o por 101 estados clfnico11 -­

pree1ntee. 

Bn el resto de 1011 cae011 H colocaron la11 eondu en -

la eala de quircStano,por no hab1ree requerido 1n la 11ala -

d1 urgenciu, 1 por que la leeidn del diatrapa •• dlll08 -

t~ en el traneoperatorio,exietiendo una herida en el dia.­

frapa comunioante al tcSru 1 abdomen. Siendo una indica -

cicSn para colocar la sonda de pleurotomfa. 

Bn la sala de urgencia• 11e coloccS la sonda de pleuro­

tollia llinima en el hemit6rax corre11pondiente con el paoiea 

te en poeioi6n semi11enta40, .. ep1ta,antie1p1ia d1 la regl6n 

1 1ne1te1ia local con xilocafna al 1 ~,sobre el eezto e•P.! 

cio 1ntercoetal,l:ln1a media axilar,dond1 •• introdu~o una 

eonda de pleurotomfa del ndmero 28,tijandoee a la piel con 

Hda ndmero O ,y colocando la sonda conectada a un sello -

de &81la,vigilando la cantidad de sangre que drena.Para to­

ur una placa portátu de rx de t6rax,1 obaervar,la reex -

pui11icSn del plllm6n,colocac16n adecuada de la 1onda,1i 11e -

ha drenado todo el hemotcSrax,y otros eigno11 de leeicSn me -

diaetfnica,cardiaca,etc, Tambi•n es dtil para ver la colo­

caoi6n del cateter de preei6n venosa central. 



In qui-t6tano 101 ouom q\le unioumt1 H i .. relll.1•6 

laparotom!a,clerre del diatr1.4111& •in abordaje tor'cioo,•e 

lee coloc6 la sonda de plwrotoida de la llieu manera q\le 
en la sala de urgenciae. 

ID loe ouo1 que se rellliz6 toraootoida '1 lapantoafa 

posterior a la corr1oc1an quil'llrlioa d1 lu le•ione• de -

t6raz,•• colocaron dos sondae de pl..arotollia 1n el hemit,! 

rax 11siona40,ubas del m1m1ro 28. Una colocada 111 el se­

&\lftdO espacio 1nt1rcostlll,lfa1a aedla olavioular dlrlglda 
haOia la r1g16n apical,la otra sonda 111 001006 en 11 8'p.. 

tillO espacio intercostlll linea media axllar,o s1a a dos -

espacloe intercostales por debajo del •ltlo de abordaje -

quir4rglco de la toracoto11la. 
Ya colocadae lu sondu d1 pl9\ll'Otollia H unlel'Oll 111 

8\IS extremos externos con un conector en •t• para la coli 

caci6n de \In solo tubo de nocl6n del 111110 de aA\I&. 

La persistencia de lu sondas de pleurotoida tu• con 

un llinimo de 48 horae posterior .. a eu oolooacl&i '1 0080_ 

1"xl110 96 horae. 

ID los paclent•• que no ta•leroe toracotollfa,•1 les_ 

r1tlr& la sonda 111 segundo dla,preTio ~lale cllnloo-rs 

dlol6gioo. A loa pacientes que se lee r111lls6 toraootoafa 

•• le• r1tir6 la primera sonda ( la del •eguado espacio -
1nt1rcostlll) en el segundo dla,y la segunda sonda ( la -



del afptimo espacio intercostal) 1e extrajo en el priaero 

o 1egundo día despu6a de haber retirado la primera sonda, 

Hubo seie casoe en loa que ae manej6 la eonda rece_ 

loc"1dola debido a complicaciones como el hemot6rax reci­

divante ,empiema y en un caso que se volvi6 a realizar to­

racotolda para drenar un absceso roto oomplicado,teniendo 

que llllUltener las sondas por mayor tieapo colocadas. 

Todos loe d:lae ee to!lllron plaou de rayos x de con -

trol a loa pacientee del t6rax,con objeto de detectar COJ! 

plicacionea,reexpans16n del pulm6n ,etc. 



ff.- COMPLICACIONES 

Bn el 46 ~ cuando rnenoe tubieron una complicac16n -

en oual(luier parte de la eoonomía,algunu de eetu llH5 

ron a la muerte a '-i pacientee, 1 ee enumeran en el el -

auiente ouadro1 

OOllPLIOACIOH lo DB CASOS 

HBlllOIRAGIA D.BL TUBO DIGBSTIVO,,,,,,,,,,,,,, 4 

mPI•A I ZQUIBRDO • • • • ••••• • •••••• , , , , , • , , , • 3 

ULCERA GASTRICA DB ISTRISS,,,,,,,,,,,,,,,,,,l 

DIHlSCBNClA DE SUTURA llTISTlNAr.,,,,,,,,,,, 2 
SBPSIS,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 4 

BYENTRACIOI DB PARBD AJ!DOIINAL ••••••••••••• J 
Hm:JIONIA.,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.,,,,,,. 1 

A.BSOKSO PBRIREHAL,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1 

OHOQUI HIPOVOLlllICO IBBBVERSlBLE •••••• ,,,,, 4 

PAROOARl>IORRBSPIRATOBIO •• ,,,,,,,,,,,,.,,, •• 4 

ABSCESO SUBPRBNICO llQUIERDO.,,,,,,,.,.,,,. l 

ABSCESO SUBPRiKlOO DBREOHO,,,,,,,,,.,,.,,., 2 
' PlSTULA BlLIAB &lTiRJIA., •• , •••••••• , •• ,,,., 2 

OSTBOllI!I1ITIS COSTAL,. , , , , ••• • ••• , • , ••• , • • • l 

RlllORRAGIA HEPATICA. • •., • • •,, ... ,, •,.,,,. •, l 

IHSUPIOIENCIA ORGANICA MULTIPLB.,,,,,,,,,,. 8 

NECROSIS DE ESTOMAS DE LA COLOSTOMIA,,,,,,. 3 
ILBO MBTA.BOLICO,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 2 



COllPLIOAOIONBS lo DI 0.AllOS 
SI1'DIOD DB I1'SU1ICIBICIA BBSPIR4!0Ril 
AGUDA DBL ADOLtO •••••••••••••••••• ,,,,,,,, 5 

DIHISOE1'0U DE HBRIDA QUIRURIJIOA 
ABDOIIN AL, , •• , , •• , , , , , , , , , , , , , , , , , , ~ , , , , , , 2 

BD .. A OBRBBRAL,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 2 

OOAGULAOIOI IN'fRAVASOULAI DSllIIADA. • • • • • l 
A!KLIC!.AllIA JIULllONAll IIQUIBRDA, ••••••••••• l 

ABSOBSO IULllOIO DB Hm!Ollll IIQUIUDO ••• l 
BllllOTORAI RBCIDIVAl!I. •••••••••••••••••••• 2 

llllllDIOIAI RBOIDIVAl!Bo••••••••••••••••••• l 

Analiaanclo lae 0011plicao1onee pree1nta4 .. ,•e e'beerTa 

que no H preetntaron btu en tl 6r1uo 41atrap&tioo -­

por laa 91UliObrae quirdrctcaa real.11&4 .. en ••t1,por 1jea 

plo lu dthieoaoiu 41 1Ntur..,1le110rrali .. etc. 

Laa oo.,licaoione• a• presentaron ... treou. .. t ... Dte 

en loe casos clfnlcos que ... ndmero 4e 6r¡uo• le•lOD& -

dos tubieron, 1 con 1111ionee t6raco-abdoa:Lnalee OOll .. t~ 

do de choque aaooiado. 



o.- DIAS DB ESTAHOIA 

Se estudiar~n los df11111 de estancia de 101 paciente• 
desde que ingre1aron al hospital,ballta el momento que 1e 

dieron de al.ta. Ya 1ea por mejorfa o detunci6n. 

Se iniciaroa dando de alta por ujorla a loa pacha 

tee con o •in OOlllJ>licaoiones gr&\'H a partir del cuarto_ 

4la,ba1ta el noveno dla del poetoperatorio en un total -

de 60 paciente• (60 -). Y a partir del dlcillO dfa de ee­

tan.,ia H preeentaron otro tipo de compUcaoioDH que 111 
oieron ... pe1'1181lente eeta eetancia,eiendo neoeearla coa 

tinuar la ho1pitali1aoi6n. 

Lo• cuoe con menor dla1 de •tanela tu6 debido a -

que tallecieron por 111111 coaplicacionee &&udae. 

11. •:ror ouo de dlu de estancia tu• de 65 4fu ,­

por COlllJ>licacionee sra•e• 1 que requiri6 baata la netrea 
tollfa,egreeando1e e1te paciente por mejoria. 

Se promediaron lo• dl .. de loe cien paciente• en e! 

tancia hospitalaria,dando un promedio de 9.37 dlae para_ 

cada paciente. 
Como ee puede ver W'l paciente con buena evoluc14n _ 

al cuarto dia 111 puede esre•ar 1 ei persiste mú de nue­

\'e dfu ho1pitalima40 1• inoia a preeentar complicaoionea 

gravee,nuestro• reault&do1 fueron po1itiTO• en el 60 -· 



P•• llOll'l'ALmAD 

La mortaltdl4 en nu11tra Hrt• tu• del 22 "'º ••• 22 
psotente1 talleoteron por o .. , .. lllll.ttple1,taato en el -­

poetoperatorto taaediato,oomo por 00111pltoaotoa11. 

La oauea de maerte lllla tnouenteamte pn1•ta4a tu• 
la talla ór~oa lllll.tiple,at11&t•ndole el afndro .. de 1D-

11Utto1eno1a neptratorta pro11"91t•• 4•1 .. ulto 1 el obo -
que hipo•ol•11100 trn•eratble. 

Lo• paoienh• que talleoteron 1oa 101 que mJOr le -
atone• 4• 6r¡ano1 preaentaron,J a&Oboa 4• ello• eteotldo_ 
por heridu el t6ru 1 abdo••• 

1 conttnuao16n •• a&e1trma lu omaeu ..._ oo-.uaea 4• 
alerte en Hte Htu4100 

[ IOR'l'ALmAD J 

OAUSA •••••••••••••••••••••• lo DI CASOS 

PALLA ORGAIIOA ltJHIPLI.... '1 
PARO OARDIORRISPIRA'l'OIIO... 3 
SIPSIS ••••••••••••• ,.,,.,,, l 

s.r.1.r.1.................. ' 
O!IOQUI HIPOYOL .. ICO........ 4 

~· .. :. 

'" ''. . ~ ' . 



O A P I T U L O VIII 

OOUR'TARIOS 

Oomo se menciona en este llDAl.ieie de caaoe 4e herl­

dae tl'&Wl!ticae del diatragma,taabi•n no deja de tener -

importancia para loa madicoa de todo 11 lllllldo,co.o una_ 

ent14114 clinica que tiene una relatiTa treou1noia • •• 
tinuo auamto en lu grandH ciu4114H. Y Hto llnando a 

una ~or p'rdida de indiYiduoe j6Ya1e en la 1dll4 1111_ 

producti•a 41 la •ida. Lo• relll&lt114oe del eetudio oon -
cuerdu en mello con loe .si tiplH mtoree que H uali­

saron oon m!ni..., diterenciae. Hacilll4o que la 4eteociaa 

de Htu lHiODH •• 11u.m1ant1 :Laportmta,con el objati­
TO de reducir la frecuencia de 110rtali4114 que H preea­

ta .,. por eu puHto de que lu complicacionH 111 reduecu 

en nda1ro. 

Lu lHionH 4•1 4iaf1'8111& pueden pasar deaaperc1b1 

du con tacil14114 11a que lu lHionH de otro• 6rpa.oa -

uociadu ,ponen a&a en peligro la Tida 1 se lea debe de 

dar mayor importancia1•1n dejar de concid1rar que puede_ 

existir una herida en diatr&g11& 1 esto no• lo pu.ad• d• -
terminar como diagn6atico la clinica desde que incr••a -
11 paciente a la sala de urgenoiae,con auxilio del labo­

ratorio 1 ¡abinet1. 
Loe r1aultll4oa poeitivoe de un buen tratamiento del 

diatrapa son mejores cuando 111 detecta m el preop1rato 

rto. 



ESTA 
SAi.iR 

CAPITULO 

CONCLUSIONES 

TESIS NO DEBE 
DE LA BIRUOTE" ~ 

ll 

ED todo paciente que pre1111t6 una herida por &l'll& pva 

socortante o por pro7ectU de arma de fuego d1b1 dHCaM&J: 

e1 la posibilidad de que eet• herido el diafr&811& 7 .&a -
cuaado la herida uta orientada haeia Hr t6raco-abdoll1Dal 
siendo eeguro que el agente &8J'HOr petor6 11 diatra8111l. 

Loe datos olfnlcoe ... eobresalient1a para el diacn61. 

tico de una herida en el diatr..-. 1on1 El tr&J'eOto del a¡ 

• punncortut1 o del pro7eot1l de &l'll& d1 tu1e;o,la eapla 
raci6n digital d1 la herida en t6rax o abdoHD Jll&dilftdo ID 

alguno• casoe !lasta tocar la herida diatr...,.tloa,1n otro• 

casoe e1 auxilia del laboratorio 1 gabinete,.._ olat'lllllllte 

d• 101 ~oe x,como son la detecoi&l de eonda d1 Lnin 1n_ 

el t6rax por una hemia 8'atrioa-diatrqll&tioa1o la sonda_ 

de pleurotom1a que pas6 por el defecto diatr.,.&Uoo al a)l 

dollllD que son re.roe d1 ob11nar. Otra ro .... de baeer el -

di&l')16stioo de que 1xiet1 1.111• co11W1ioaci6n t6raoo-ab4omi -
na1 eerfa introducir aire con un cateter por el abdomen J 

ee observarla en el hemit6rax del diafragma leeionado,1st1 

mAtodo no se utilim6 en nuestro• oaao1. 
Tambiln ee notorio que otras entidades. encubren las -

lesiones del diafr&8111l comos H11110t6rax,neumot6rax,ohoqu1 , 

estado de conciencia del paciente 1etc. 

Con esto no •• quiere decir que las le1ionea del dia­

traf.llll& sean las m's importante• en el paciente tl'IWll&ti ... 



do. 1'8 bien q1H lu heridu en el paciente politnuati­

~o tienen su prior14a4 1 que lu l••ion•• del diatl'llCllll 

no ponen tanto en pelill'O la vida del paciente COllO l .. _ 

h•r14u d• otro• 6rgmoe,no 4e~ando d .. aperoibidu leeio­

DH del diatrapa 1 •olo la cUnica no• llara pea9U' e -
ellu. 

1.- Lu heridu trmúticu del diafr..- ocnapal'OD -

una frecuencia de 4. 03 cuoe por ... ,en UD peri¡ 

do de 2 afto•,7 me••• en •1 Hoepit-1 Otntral. de -

la Cna• Bo~a l•Kic1111a. 

2.- Lo• paoient ..... treov.mt .. ente atectüo• por -

edad .. ,tueroD en la Hgunda 1 tercera 4eoa4& 4e_ 

de la vida,con reducci6D de frecuencia en la cup 
ta 4eca4a de la vida. 

).- K1. BHO UBCulinO tu• el que ... freouent8111Dte 

•• report6 le•iona4o. 

4.- Lo• llCIA••• le•ioaant•• ... coman•• tuell'CID1 n -
pro1ect1l 4• ana 4• tueio 1 •l arM pualOOoñe¡ 

te ,como producto 4• la violencia 4• lu lftlldH_ 
oiudll4 ... 

5.- 11. .. todo 4i-cn6•tioo lllB dtil para la detecoifn 

4e lu leaionH traimltiou dtl, 4iatr...- H la 

OLINICA. 



6.- 11 vetado de intoxicaoi6n etilica de 1011 pacien­

tes H de to11aree en cuenta. 

7 .- La pleurotomia m1niaa se utilh6 en todos 1011 P! 
oientee,tanto en el preoperatorio como en el -
poetoperatorio. 

8.- EJ. diatragu ilquierdo H el Me trecuentemtnte_ 
atectado. 

9.- Loe pacientes con heridas traum!ticae evidente1_ 

no requieren e11tudio11 de 4iaan6etioo e11peoiale1_ 

para demostrar que el t6rax o el abdomen eetan -

lesionados, J• que la clinica lo deimeetra. 

10,- La ruptura diafra¡ml.tica con hemiaci6n de cont,1 

nido abdominal ea mis treouente en el diatragma_ 

i&quierdo,con una trecuenoia de 8- en 125 caeo1_ 
presentado• en el hospital de la Oru& Roja •exi­

oana en un lapso de 2 alloe,7 me11e11. 

11,- Todae las lesiones del diat'rapa fueron repara -
du con sutura de Hda O,un plano,puntoe 11epara­

do11,aborda4u por via abdominal, 

12.- 11 choque hipovo1•mioo con el ndmero de lesiones 

ooncomituatea a las del diatragma,tueron la c.¡ 
ea mi.e frecuente de deceso en loe paoiente11, 



13.- Loe 6rganoe intrabdominale• "'8 00111WU1ente lesio­

nados eon1 Higado,let6 .. go,baso,colon,1nteetino -
delgado y epipl6n .. yor, 

14.- Loe 6rganoe 1ntrabdominale1 que llAe frecuentemen­
te paearon como heniia al t6raa tueron1 Bpipl6n -
.. yor, e•t6mago,oolOD e hfgado, 

15.- Lo• 6rgano• intratorioico1 -'8 frecuentemente le­

sionado• tueron1 Pericardio,aediaetino anterior , 

bronquio• 1 par•nqui11& pulmonar 

16,- lll mne30 del eetado de choque al in&re•o del q 

ciente a la sala de urgenoiu i1 de lu eondu de 

pl81.lrotoada ll!nima para el he1111t6nuc y n8Wllot6 -

ru ea eHncial para un buen llllllejo pre, trane 1 

poetoperatorio del paciente. 

17.- La complicac16n -'e comdn reportada tu• la in11P 

ttoiencia or8'n1ca mdltiple 1 el efndrome de in­

euticiencia re1piratoria &&1&da del adulto. 
18,- lll tieapo de díae de eetancia proae41o de loe PI 

ciente• en general tul de 9.37 dfu,al noveno -

dfa de poetoperatorio •e egree6 el 6°" de loe P! 

cientes. 

19.- La mortalidad tul del 22 " • 



O A P I f U L O 1 

llSUUll 

Se etectda un estudio-reTi-19 4e 100 expe4imh• cl1 

nicoe,4e paciente• con leeionee traumAtioae del 4iatr...-_ 

extraidoe del arohi.,o de la O:rue lo~a •exicana,Ro1pitlll. -

o•tral.. Loe que oOUTieroa ea lae •S&uientH f ecllea1 llUl­

ao 1983 a Octubre 1985, ( 2 alloe ,., •eH• ). 

Lae caaae.. ... frecuente• de l.. leeionee traual.ticae 

4el diatre&aa relUltu Hr lu pro4uoi4u por1 Pro1ecu1 -

4e aru. 4e t\&e&Q 1eipiádole a freou1noia lu por arM -

pmsocortute 1 a1noe freouente•nt1 la contuei&a prot\&n4a 

4el abdom-. 

Loe paoientH 411 HXO ... eulino f'la1ron 108 ... at ... 

ta4oe 93 "'ºon un proa•4io total 4• 14&4H 4e 27,12 allo• , 

oon 1:1tr1aoe 41 14&4•• 41 10 a loe '14 alloe, lu 14&4•• ... 

tr1ou1nt1a1nte ateota4u 4• lo• paoi•h• t\&ll'Oll en la •s 
&W14a,tero1ra 1 cnaarta 4eoa4a 4e la Tida,oon 1011 Jll.llltoe -

de lll.to1 de 1.a cuna a loe 20 1 22 arlo•. 

11 diatraaaa i1qui1r40 tu6 el ... afectado 10 el 70 " 

de los oaso1,el derecho en tl 30 "' 
•eneualaente se reportaron 4.03 caeo1 de le1ione1 411 

t~ttoae, 

La hernia diatra¡altioa 8'e com1n11ente pre1enta4a fla6 

u el dillfrll&IU isquier4o 1oon una frecuencia de 8 " de loe 

125 oasoe reportll4oe de leaione1 411 diatr...- en 31 ... ,. 



oon 3.87 ouoe u11&1.aente. aa la ••"4ist1oa 4• 100 ouom 

4• •• ,. ••t1141o •• 4111l 2.3 OUOB oll4a 1111o. '• 

11 1etll40 b1lll04~00 4• lo• paciuat•• a 811 iall'9•o 

awui4o a lu .U tipl .. lt•iODH 41 &rpnoe tor"'looe • la' 
trabdoll1D&l.11 1'\l1roa omea 41 la &1.ta aort&l.14114 (22 " ). 

loa oUntoa •11'&• Bi-4• •1 8''o4o ... efeoU•o ~ 

la 41ttco14n o P"llUDOi&l 4• ca-• •lti•t• _. ll•ila 4•1 -
41atrapa en 11n paoltnt• po11,NllM'11a4o. 
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