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CAPITULO I

INTRODUCOION

Es sabido que los pacientes traumatiszados aumentan
on frecuencia constantements y con ello sl nimerc de —
1as leciocnes particulares a un Srganoc,y debidoc & esto -
se presentan més frecusntements las lesiones del din—-

fragma,

Y ya que sigue eoxistiendo la Aificultad para diag-
nostioar las lesiones traumfticas del diafragma,y que -
unicemente se pusde sospechar que puede estar horido es
te érganc por el antecedente o por el trayecto del arma
agresora,siendo diffoil demostrarlo olinicamente o por_
gabinste,continda provocando interés sn estudiar y cong
cer nés aspliamente las lesiones del diafragma,decde el
antecedente traumftico,presentacién clinica,diagnéstico,
tratamiento médtco-quirdrgico,el postoperatoric y mane-
jo de sus complicaciones,

Por 1o que se hace un estudio detaliado de un gru-
po de pacientes que presentaron heridas traumfticas del
diafragma,recopilades del archivo de nuestro hospital -
central de la CRUZ ROJA MEXICANA,



Con esto se quiere recalcar la importancia que tiene
1a olinioa en este tipo de pacientes oon lesiones trauné-
ticas del diafragms,ys que en ocaciones son tan obsourcs_
los datos clinicos que enocubren uaa herida,que ei el medy
00 no le conciders puede pasar desspercibida, Y deben de_
descartarse estas lesiones en todos los pacientes ¢on an~
tecedentes de trausatismos tordoicos,abdoninales y pélvi-

008,

Lo primordial es la clfnica,y 1la sospecha de que 01_
paoiente puede tener una herida en diafrsgas,esté basaia
on los antecedentes trauséticos,trayecto del agente agrs
sor y otros datos oclfnicos que ee¢ mencionarsn mis adelny
te. K1 médico con su experiencia y suxilio siempre del -
gabinete y laboratorio,conocerd mejor al pgciente,con ol
objetivo de que ¢l tratamiento sean méis sdecusdo y mejor,

A continuacién se exponen los resultados de este -~

anélisis,de la forsa mhs explfcita ,oon nimeros,grdficas
y comentarios,

Lo



CAPITULO I

HISTORIA

Las lesiones trsumdticas del diafragmsa fueron des-
oritas por primera vez pors SENNERTUS en el afio de 1541,

Pesteriorsente la primersa mencién en la literaturs
de una hernia diafragmétice postraumdtice fué en 1579,
por el que me concidera como el padre @e la cirugfa mo-
derma: AMBROSIO PARE ( ; 1509 ? -~ 1590 ) Cirujano de —
los reyes y del ejército Prances,y que tenfa gran expe-
riencia en traumatologia. Al describir esta entidad pa-
tolégica 1o hiso 4e esta maneras

Cuando el Aiafragma estd herido,el lugar afectado

se compromets con un pesc o una fuerza en ese lugar y
ol paciente es llevado & un cuadro clinico,producto de
1a inervacidm del diafragma. Com delirio,dificultad pa
ra respirar,tos y dolor intenso que mortifica al pacien
te,las visceras son impulsadas hacia arriba,as{ el t6 -
TAX 8¢ Compromete y algunas veces suceds la reepiraocién
vehemente,ol estémago y los intestinoe eon expulsados _
del abdomen a través del defecto diafragmitico hacia la
cavided tordcica,lo que observé en dos casos,



K primer diagnéstico antemortem de una hernia dig
rragedtioa postrauméitica fué hecho hasta el afio de 1353
reportado en la literstura Americana por el Dootor ~ ==
BOWDIZCH,

La primera reparacién de¢ un diafragsa treusdtioo -
con resultados satisfactorios fué por: RIOLPI en el afic
1886, In el afio 1899 NALKER Repard un diafragss isquier
do,posterior a un traumatismo, A estos ejemplos mencio-
nsdos cowo antecedentes histéricos se han sumado otros_
con mayor mimero de estadfsticas y de casos, Ya gue han
ocurrido las grandes guerras dejando asfs ndmero de casos
reportados,as{ como también el modernismo y la violencia
de las grandes ciudades., Obligando al estudio de ests -
entidad patolégica para su mejor conocimiento,identifi-
cacién y tratamiento,



CAPITULO IIX

EMBRIOLOGIA \

¥l diafragma se origina de una porcién ventral impar
JEPTUM TRANSVERSUN; A partir de porciones dorsales latera
les pares,los pliegues pleuroperitoneales; Y a partir de
une porcién dorsal media irrsgular,el mesenterio dorsal,

El Septim tranaverso se forma durante la tercera se-
Bana,orece en direccién dorsal a partir de la pared ven -
tral,s nivel de la regifn cervical,y se traslada hacia -
abajo hasta alcanzar su posicién normal al cabo de unas 8
semanas, El oanal pleuroperitoneal Aderecho se cierra algo
antes que el izquierdo,una falla en el cierre de cualquise
ra de estos puede provocar una hernfa songénita,



CAPITULO IV

ANATOMIA

Il diafragaa ¢s una léaina tendinosamuscular que
separs 1a cavidad tordcica de la cavidad abdominal,es
la fuente principal de 1a fuerza miscular inspirsto -
ria,consiste en dos hojass Hemidiafragaa derecho y he
nidiafragea igquierdo,ambos con forma de béveda,sien~
40 mds extensas en el sentido transversal que en sem~
tido anteroposterior,denciende mucho sds por detrés -
que por delante,sube més alto a la derecha que a la -
isquierda,en su parte media se apoya ¢l corasén. Ik -
conoreto tiens una forma de cdpula,convexa hacia arri
ba,que divide el contenido del térax y del abdomen,

KL diafragma estd cubierto por la pleura,y el pe
ricardio en su parte superior y por el peritoneo en -
su cara inferior,Presenta en su parte central,una an-
cha 14mina aponeurdtica,que susle compararse a un tré
bol de tres hojasiPs el centro frénico,de donde par -
ten fascfculos carnosos que, & manera de radios diver
gentes,van a buscar insercién en la pared tordoica, Y
sus fibras misculares nacen anteriormente de 1la spdq,
sis xifoides y al rededor de la pared tordcica,desde_
1a séptima a la duocdécima costilla,y posteriormente -



del cuerpo de la primera a la tercera vertebras lumbe-
Tes del lado derecho,y de la primera a 1la segunda ver-
tebra lumbar del lado itquierdo, Las fibras musculares
son mfs largas en la porcién posterolateral,Asf{ que -
estos fascfculos carnosos,buscan insercidén en la pared
tordcica,Insertandose en fascfculos esternales,xifoi -
des,fasc{culos costales,lunbares,arco del psoas,cars -
anterior de¢ la columna vertebral y en la cara interna_
y borde superior de las ltimas costillas,

Como se memtioné,sl diafragma en su carm inferior
estd cubierto por peritoneo excepto; Insercién del 1i-
gamento superior del h{gado y del ligamento coronarie,
en la cara posterior del eséfago abdominal,del cardias
y la poroién yuxtacard{aca de la tuberosidad mayor del
estinago,en ol plnprcu.duodono Yy on los rifiones.

Los diafragmas en su cara superior y relacionados
con 1a pared tordoica,forwman los senos costodiafragmi-
ticos,y medialmente con el corasén forman los cardio -
frénicos,

Los fascfculos lumbares corresponden a los pila =



res derecho o irquierdo,siendo el Qerscho més volumi-
noso,ambos se insertan en ¢l tendén central del dia -
fragnas PILAR DERJCHO Nace de 1la primera a la cuarts_
vertsbras lumbares en 1a regién anterior del cuerpo -
vertebral as{ como de los discos intervertebrales y -
del ligamento longitudinal anterior. PILAR ISQUIIRDO
Nace de la segunda y tercers virtebras lumbares,ambos
Pllares dan lugar a 1os bragos que forman el anillo _
hiatal ,existen once variaciones de los pilares,pero _
o1 99 £ se ngrupsn en doms grandes categorias:

TIPO I.~ Kl pilar derecho forsa los margenes de-
recho ¢ isquierdo del hiato,

TIF0 II.- Kl pilar dereche forma ambos sdrgenes
del hiato,y ol pilar isquierdo contribuys a formar el
derecho.

Les pilares son haces musculares gruesos que se
hacen mfis tendincsos y menos musCulosos Cerca 4¢ su
origen vertebral,

Il diafragaa eeté perforado cerca de su parte =
central por un hiato pars la aorta,venas cava inferior

y eséfago,



HIATO BSOPFAGICO.~ B8 una abertura elfptica en
la parte muscular del diafragma,a través de la cual
pasa ¢l eslfago. Se encuentra a la izquierda de la
linea wedia,n un coentimetro del borde posterior del
centro frénico,a nivel de la décima vertebra dorsal
los mirgenes del hiato estdn formados por los bra -
508 de 108 pilares diafragmiticos y el ligamento ar
queado mediano, Y tiene como relacidn anatémica por
detrss 1a aorta, y anterior a la derecha la vena ca
va inferior. Por este hiato,pasa el eséfago y las -
ramag de los vagos derecho ¢ igquierdo, Para el ci-
Tujano el hiato normal en su dismetro,debe admitir_
uno o dos dedos del ocirujano,si no hay pliegue del_
peritoneoc hacia el mediastino,

HIATO AORTIOO.~ Bsth & nivel de la doceava ver
tebra doresal ,entre los pilares del diafragma por ds
tras del hiato esofégico,anterior a los cuerpos ver
tebrales lumbares,y por este orificio pasa la aorta,
oonducto tordcioo y a veces la vena Acigos,

HIATO DE LA VENA OAVA.~ Estd en la porcién tep

dinosa del lado derecho del diafragsa,a nivel de la
ootava vertebra dorsal,por aqui pasa 1a vena cava,




DEFECTOS DI I o= 300 o8-

pacios o hendiduras que pueden existir,y son areas de
forsa triangular que ss hacen debido a 1la forse en gue
se desplazan las fibras misculares hacia el tendéa Qep
tral,Por delante se Adenoninan: Agujercs de MORGAGNI y
por detrds agujeros de BOCHDALEX. Tasbiln dsn entrads
& los nervios espldcnicos,la osdena simpdtics,eto,

DRFECTOS TRIANGULABES - Parsesternslmente & am =

bos 1ados existen pequefios defeotos triangulares, por_
los que pasan las arterias mamariss internas,hacias la_
pared abdominal,

LIGANENTO_ANQUEAPO NEDIAL.- Kl histo esofdgico -

sstd separado del hiato adrtico en la parte posterior
por una fusidn de los pilares diafragefticos derscho ¢
izquierdo,y si estos estan fundidos,sl ligamento u'q;.xga
40 medial tiene forma de cordén fibroso redondo,de uno
a tres milimetros de grosos atrde dsl eséfago,y enfrey
te de la aorta,estd a nivel ds la primera vertebra lug
bar justo por srriba del tronco celimco,

LIG ELACION CON. EL DX o=

1,- LIGAMENTO PALCEPORNE.~ Es un resto del mesen~



terio ventral embrionario,se extionde desde la pared ab-
dominal anterior,hasta el diafragma y la superficie an -
terior del hfigado, Bn su borde libre contiene el ligamen
refondo,que es la vena umbilical oblitersda,

Las hojas de este ligemento al 1llegar al higado se
geparan para formar el ligamento coronario y de este se
extienden los ligamentos triangulares izquierdo y dare -

oko.

LIGARENTO COBONARIO,~ Susg capaes anterior y posterior
eatdn en aposicifn y llegan hasta el endfago abdominal y

a la derecha se acervan a la vena Cava inferjor.

LIGAMENTO GASTROPRENICO.~ Es la continuscién del grg

trohepdtico a 1a 1zquierdm del eséfago,tiene un ares avas
cular.Los contenidos del ligamento son; Parte altas Vaesoy
lar, Parte bajas Arteriss y venas géstricas cortas y gan~
gios iinféticos,

Nace de la curvatura mayor del estémago proximal al
fondo & la igquierda y va hacia el diafragma,

LIGAMENTO FRENOESOFAGICO.- Nace de la aponsurosis -



transversal del lado abdominal del diafragma,pasa &
través del hiato esofdgico y se inserta en la capa -
muscular del eséfago a unos centimetros arriva del -
hiato,

LIGAMENTO ESPLENOPRENICO. ( PRENICOLINEAL ).-~Se

extiende desde el polo superior del bazo hacia el ~-
diafragsa,siendo este el verdaderc ligamento rijador
del bato.

LIGAMENTOS FRENOCOLICOS.- Eetos ligamentos son_

dos. Uno para el 4&ngulo colohepdtico dirigiendose de
este al diafragsa y otro en el £ngulo coloespléniceo_
para insertarse en el diafragma izquierdo,

IRRIGACION. -
&,~ DIAFRAGMATICA SUPERIOR} Se origina de 1la _

arteria mamaria interna y acompafie al nervio frénico
hasta sl pericardio y el diafragma,

b,= DIAFRAGMATICA INPERIOR,~ Nace del tronco cg
1100 en ¢l 52,2 $ ,y de 1a aorta en el 44 %, Irriga
ol margen del hiato esofdgico,cruza ol pilar izquier-
do pasando por detrde del eadfago y hacia adelante a
10 largo de su lado izquierdo,donde aporta ramas a la

gléndula suprarrenal,



0.~ MEPIASTINICA POSTERIOR,~ Rama de 1la sorta tord

cica,tanmbién da ramas al diafragss,

d.,~ OTRAS,~ A nivel de las inserciones costales del
diafragma,las redes vascularss de este misculo entran en
relacién con las arterias intercostales.

VENAS.~ Las venas acompafian a las arterias y dre -
nan & las venas diafregmdticas superiores,mamarias inter
nas y a la vena cava superior,

VASOS LINPATICOS.-Se encaminan & los ganglios del -
mediastine anterior,ganglios del mediastinoe posterior y
con loe linfdticoe de la pleura y del peritoneo,

DISTRIBUCION NERVIOSA.~ Retd deda por el frénico cg
mo dnico nervio motor del diafragma,sdemis conduce fidbres
sensitivas y vasomotoras al diafragma,cuyas poroiones pe
riféricas también reciben fibras sensitivas y vasomoto -
ras de las rapas periféricas de los nervios torscoabdomy
nalea, Se origina en #l cuello,del tercer,cuarto y quin-
to nervios cervicales,la rama del quinto no es constante
y se denomina FRENICO ACOESORIO, Esims ramess se unen pa~
ra formar el nervio frénico,uno derecho y otro iszquierdo
anbos nervios se dividen en varias ramas terminales, Ya



fea a nivel del diafragma o Justo por encima de el,al
gunas de estas ramas se distribuyen a la superficie -
pleural y peritoneal,

Bl frénico tiene un trayscto en el cuello ,que_
al descender al Adiafragma,pasa hacia adelante hasta -
sl borde intermo del wiscuio escaleno anterior del --
cuello.

a,= FRENICO DERECHO,= A través del mediastino,-
primero en intima relacién con 1a vens cava superior_
7 luego anterior al hilio del pulmén derecho y final-
mente entre el pericardio parietal y la pleura mediag
tinal ,haste ¢l diafragua perforandolo y mandando sus_
fibras a su superficie inferior. Aloansa el diafragma
on un punto inmedistamente latersl a la vena cava in-
ferior.

b= FRINICO IZQUIERDO.~ Pasa entre la arteria ca
rétida primitiva isquierda y la arteria subclavia,por
delante del caysdo de la aorts,y su curso es similar_
despuls al del lado derecho, Penetra en el diafragma_
isquierdo en un punto inmediatamente lateral al borde
isquierdo del corasén,

Kl nervio frénico ya forsado en el diafragma se_
divide en cuatro o ¢inco ramas principales. De ordins
rio dos de las ramas comparten un tronco comdn,de una
longitud variadle,originando as{ tres ramas muscula~-



reots 1).~Anteromedial, 2).~ Lateral y 3).~ Posterior,
A egto MERENDINO Ha desorito una sona de seguridad, -
donde pueden precticarse insiciones quinirgicas.
INERVACLON SENIITIVA,- Por los dos nervios fréaf
cos,excepto en el perfmetro mds extemo que es por —
1o nervios segmentarios tordeicos,sexto al duodecimo,






CAPITULO V¥

PISIOLOGIA

El diafragma e¢5 una ldmina musculotendinosa que se-
para 1a cavidad tordcica de la cavidad abdominal, es 1la
fuente principal Ae la fusrsa muscular inspiratoria nor-
mal,que es producida principalmente por la contraccién -
del diafrasma,

Ya que tiene forma de campana,con la convexidad hae
oia arriba,la contraccién de cualquiers de sus fibras _
masculares lo desplazan hacia abajo,para producir la ing
piracién,y as{ sumenta el volumen del térax,a 1la ves que
dieninuye la presién intratordcica y el volumen de la oa
vidad abdominal. La inepiracién es activa y la espira ==
c1én es puramente pasiva, Cuando el diafragma se relaja_
las estruoturas elésticas del pulmdn,caja tordoica,abdo-
men,asf{ como el tono de los misculos abdominales,empujan
ol diafragea hacia arriba,

Por su cara céncava o abdominal ,el diafragma sopor-
ta una presién mucho mée considerable que la que se ejep
ce sobre la cara convexa tordcica., Beta presifn puede ==
ser tal que en algunos casos ( Emfuerzo violento,caida ,
aplastamiento ) Venza la fuerza de resistencia del misoy
10 y este se desgarre, Asfi se explica el hecho de que en
1a hernia diafragmbtica,se abaorve siempre los Srgancs -
abdominales en la cavidad del térax y jamés del térax al

abdomen,



En el modo habitual de la respiracién,el punto mds
elevado del diafragma corresponde & la quinta costilla_
a la derecha,y a la sexta costilla del lado izquierdo .
En una espiracién forzada,se puede elevar una costilla_
mAhs,

El diafragma ectd formado de misculo estriado y su
principal funcién es en la respiracién,también se cree_
que tiene funcidén en el cierrs del cardias,en conjunto_

con otras estructuras,



CAPITULO VI

MATERIAL Y NETODO

El material de esta tesis recepcional de cirugfa g
neral lo forman 100 expedientes clfnicos de pacientes =
con antecedentes traumdticos del diafragma, Tomados del_
archivo del Hospital Central de la CRUZ ROJA NMEXICANA, A
partir de Marzo 1983 a Octubre 1985 ( 2 afios 7 meses ),

En estos 31 meses mse¢ reportaron. 125 casos de lesig
nes diafragmdticas,pero se tubieron que extraer 25 expe
dienten,debido a que no era poeible estudiarlos en con-
junto a los cien expedientes restantes,por que fueron -
trasladados a otra institueidn,no siendo posible estu -
diar su evolucién,

El objetivo del estuiio es recalcar que la clinica
o8 primordial en el paciente traumatizado y que las le-
siones trausdtiocas del diafragma deben de sospecharse -
en este tipo de pacientes, Ya que es fécil dejar des --
apercibida una herida en diafragma,por los pocos signos
olinicos que puede presenter esta lesién.

Se analizan mfltiples datos como sont Antecedentes
trauméticos,clfnica,trataniento médico-quirdrgico,lesio
nes en otros 8rganos,postoparatorio y wotivos de egreso.

Todos los pacientes aqu{ estudiados fueron tratsdos
qui.nuionnento.on eate hospital de la CRUZ ROJA,



CAPITULO VII

RESULTADOS

De loa 125 expedientes clinicos extraidos del ar~
chivo del Hospital central de la Cruz Roja Mexicana en
las fechas a partir de Marzo del afio 1983 a Octubre de
1985 ( 2 afios 7 meses ) de pacientes con lesiones tray
mdticas del diafragma,correspondieron a 48,38 casoe -
por afio,por 1o que mensualmente fueron 4.03 casos,pre-
sentados en este hospital,

Se extrajeron 25 axpedientes clinicos,que no se -
pudieron considerar en este estudio,debide a que fue--
ron trasladados a otra institucién hoepitaleria,no pue
diendo seguir 1la evolucidn clinica,que viene siendo --
muy importante para que una estadfstica sea lo més com
pleta posible, Quedando 100 expedientes clfnicos com -
pletos desde su ingreso,tratemiento quinirgico,motivo_
de egreso y otros conceptos estadfsticos que se analf-
gan tambidn,

La extraccién de 25 expedientes clfnicos no perju
dica notoriamente los resultados estad{aticos,para el
objetivo de este estudio., Que es hacer notoria la im -
portancia de la clfnica para conciderar el diagnéstico
de una lesién diafragmitica en un paciente con antece-
dentes traumédticos que ce encuentra en una sala de ur-

gencias, De 108 pocos datos logrados de los 25 paciene



tes extraidos de la estaidfstica se realisé un andlisis
comparativo con otro nimeroc igual extraido de los cien
casos restantes,y se obtuvieron datos y resultados cop
parativanente seme jante con minimas variaciones,

Se reportaron 6 casos de hernias transdiafragmdti
cas,que corresponden a 2.3 casos por aflo,

Las edades de presentacién de los pacientes fluc-
tuaron,entre 10 a 74 afios con un promedio de 27.12 --
afios, En los extremos méximos de edades,fué més fre --
cuente en el sexo masculino,as{ como en el nimero de ~
casos,ya que fueron 93 masculinos con un promedio de -
edad de 26,64 afice, Y en las mujerss los sxtremos de_
edad fueron de 20 a 58 afiom,para 7 casos femeninos con
un promedio de edad de 33,42 afions,

En la curva estadfstica de ededes,se hace notorio
que inicia a subir a partir de los 16 afios de edad,con
los puntos mds altos, a los 20,21 y 22 afios,para deacen
der a los 30 afios,abarcando entre estas edades 69 Ca==

goa,por lo que es una entidad patologica de j&venes.

arr



CUADRO CLINICO

Como es debido a todos los pacientes se les explo-
ré completamente a su ingreso a la sala de urgencias, -
con 8l objeto de obtener los datos clinicos més pomi- -
bles, En el térax se obtuvieron a la suscultacidén sig ~
nos de hemotérax,neumotérax,no se reportaron otros fend
menos acdsticos agregados,con signos de insuficiencia -
respiratoria, En el abdomen se buscaron signos de irri-
tacién peritoneal ,distensisn abdominal,stc,

En la mayorfa de log casos,por el tipo de antece -
dente,se estudid el trayecto del agents agresos,que en
1a mayoria de los casos fué con direccibn del térax hae
cia el abdomen. Obeervando el orificio de entrada,tra -
yecto ¥y orificio de salida se puede deducir que existe_
una lesién doble penetrante téraco-abdominal, BEn casos_
por ejemplo de un proyectil de arma de fuego con orifi-
cio de entrada en térax sin orificio de salida,se auxi-
1lia del servicio de Rx,tomando placas de térax y ando -
zen y &¢ busca la localizaciém del proyectil,ei ase ubi~
c6 en el abdomen,es seguro que hirié el diafragma,

Hay casos que la lesifén del diafragma es tan evi =
dente que hasta se puede tocar con un dedo,colocandose_
un guante esteril e introduciendolo por la herida de la

pared del térax o abdomen,



No siempre estd el diagnéstico tan féoil,por que eg
te tipo de pacientes presentan otras lesiones que, encue
bren las heridas diafragméticas,y por su puesto ponen en
peligro la vida mds importantements,por ejemplo lae heri
das de 8rganos intrabdominales hemorrégicos,ademds como_
se hard notar,el estado de choque,intoxiocacién etflica ’
insuficiencia respiratoria,hemotSrax,neumotérax,stc,

En los casos de urgencia,sl médico con todos los dg
tos anteriormente mencionados,debs tener en mente que su
paciente pueds presentar una herida en el diafrages, que
cuando tenga al paciente en la sala de quiréfano explore
ese diafragma que clinicamente mospeché que estuviera le
sionado,

Para conciderar gque un paciente tenga heridas doble
penetrantes,es regla que reporte signos clinicos rela -~
cionados con el sitio afectado,como mon signos de insufj
ciencia respiratoria y de irritacién peritoneal,por lo -
que se exponen 1los resultados de estos signos en muestro

estudio,

INSUPICIENCIA RRSPIRATORYA.....}84 CASOS...}84 %

IRRITACION PERITORBAL...scseess)B88 CASOS,,.188 £




a,~MECANISMO DE LESION

Loe casos mies frecuentemente presentados fueron de
bidoe a heridas por proyectil de arma de fuego,con wa -
total de 52 casos (52%),siguiendole en frecuencia los =
pacientes con heridas por arma punzocortante,con 37 ca=
sos (374).Iuego por accidente automovilistico 5 casos -
(5%) con trsuma cerrado abdominal ,atropellados 4 pacien
tos (4%), un paciente sufrié caida de altura,ocontundien
dose el abdomen (1%), y otro presentd contusién profun-
ada de abdomen al ser pateado por un caballo,

Es evidente que las lesiones traumdticas del dia -
fragoa tienen su origen méds frecuentemente por armas, =
producto de la violencia de las grandes ciudades,

HERRIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE MUEGO, |52 CASOY 52%

HERIDAS POR ARMA PUNZOGORTANTE.........]37 CASOS| 378

ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO.ceressaseecssd 5 CASOS|S $

ATROPE!‘LM...lolucuuuotJlllcaoallolocu 4 CAS05 ‘ ’

c“DA DE ALTUH‘.I-QI'0'...'..'....'.0'. 1cAso 1’

PATADA POR EQUINO,.secvssesoscesssssceed 1 CASO |1 £




be= ESTADO DE CONCIENCIA

Es importante también analisar el estado de oon -
oiencia en que ¢l paciente ingresa a la sala de urgen-
cias,pars 1a integracién clinica y disgnéetios, ys que
oD los pacientes con antecedentes trauniticos se aso -
cian frecuentensnte los treusatismos oranecsncefdlicos
y los estados ds chogque,

Y en nuestros pacientes observamos los siguiemtes
estados de conciencias

CONCIENTE.ccvesosacsees) 64 PACIENTES,,,.[64

moch','l.Il.'.l...li- ,P‘cxmBlC.. ”

ETILICO ( INTOXICACION)| 28 PACIENTES,,,..|28 £

SOMNOLIENTOscsesecesssch 3 PACIENTES,.,.{ 3 8

Un paciente en estado de intoxicaecilén etflica -
puede confundir hasta al méiico més experte,



c,- ESTADO HEMODINAMICO

A todos los pacientes se les tomaron los signos vi-
tales a su ingreso a la sala de urgencias, y analizando-
los en resumen,reportaron 1os resultados que se mencio -
nan en el siguiente cuadro;

CBOWlonon.-u---SI CASOSH-H--'-.SI ‘

NO CHOQUE. ssessseesd9 CASOS,u0assceesd9 %

Este esntado clinico de choque fué debido a hipovo-
lemia,por 1a pérdida de volumen sanguineo,en térax o ad
domen por las lesiones orgénicas presentadas, Ya que la
intoxicacién et{lica ni el trsumatismo craneoenceféiico
llevan & un paciente al choque,a menos que en este dlti
mo (TC) ensté en fase terminal,

Bl choque hace que la urgencia sea mds importante_
¥y que el médico también més clfnico mnalice la posibili
dad de una herida en el diafragma,con el auxilio del ga
binete,



d,. PRACTURAS COSTALRS

Con 1a olinica y o1 suxilio del gabinets de redio~
logia al ingreso del psciente,ns pusden ir obtenienio ~
los diagndsticos del peciente politreumdtisado,come som
ol hemoneunotérax y las fracturas costales,que aquf a¢
mencionan,en relacifn oon las lesiones traumbticas ael
aiafrague,

Fueron 4 pacientes oon fracturas costales,) oasos_
con las fracturas del hemitérax isquierdo en su parte -
posterior,dos pacientes inslufdn d¢ la segunda a la dé=
oima costilla,y el otro caso unicamete la onceava, Rl
cuarto oaso preseaté una fractura costal,la séptiss an~
terolateral del hemitdrax derscho,

Dos pacientes con antecsdentes de accidents automg
vilfatico y los otros dos por proyeotil de arms de fue-
49 penetrante al térax,

PRACTURAS COSTALES.ceesvse]® CASOS. cuaores ]t
HEMITORAY IZQUIERDO.ecesss}3 CAIOB.00pureae}d ®
ARNTTORAX DERBCHOce0oscese|l CASO s0iesese.fl $
PROYECTIL DE ARNA DE FURGO}2 CASOS.........}2 %
ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO.}2 OA308..0.00000}2 $




¢.= HEMO-NEUNOTORAX

La determinacién de un hemotérax o neumotérax como
diagnéstico al ingreso del paciente,es vital,ya que su
identificacidn quiere decir que debe tratarse inmediatg
mente,por que pone en peligro la vida del paciente,y co
rrigiendolo auxilia a la estabilidad respiratoria y he-
modindmica de un paciente que tisne que mer explorado -
quirirgicaneate por una lesién tordcica o abdominal ,con
el diafragma lesionado, La frecuencia del hemotérax tap
to clinicamente como identificado por radiologia,asocig
do oon las heridas del diafragma es bastante alta,

Pué nfs frecuente la presentacién del hemotSrax en
57 casos (57%),e1 hemitérax izquierdo con 42 casos (42%)
y ol derecho con 18 casos (18%),se vié hemotérax bilats
ral unicamente en 3 pacientes (3%),

El neunotérax en 29 pacientes (29%),isquierdo en -
19 casos (19%) y el hemitérax derscho 12 casos (12%),bi
lateral se presenté en solo 2 camos (2%),
HIMOTORAK, s o s svovrosorsssassdl CASOS.,s,..578%
HEMOTORAX IZQUIERDO.«ssesessd2 CASOS.ees.. 428
HEMOTORAX DERECHO.....vs004+18 CASOS......18%
HEMOTORAX BILATERAL...vesees 3 OASOS...... 3%
NEUMOTORAXs ¢ s ecsessonsseesse29 OASOS.,u,.s29%
NEUMOTORAX IZQUIERDOe:seeses19 CASOSeesss.19%
NEUMOTORAX DERECHO,....00s00.12 CASOS,..,..12%8
NEUMOTORAX BILATERAL..vesees 2 CASOS,..... 2%




f.- DIAFRAGMA LESIONES

Las lesiones del diafragms fueron mis frecuentemep
te presentadas en el 1lado izquierdo,con TO casos repor-
tados (70 £ ),y o1 diafragma derecho con 31 casos (31 £)
un solo paciente se presentd con una lesién bilateral o
ssa de ambos hemidiafragmas. Teabién se contaron ol nj-
mero de lesiones en un diafragma y se reportarom 4s 1
hasta 4 heridas diafragmdticas, Con wna lesidn 84 ca -
s0s (84%),400 lesiones 12 casos (12%),tres lesiones 2
casos (2%),y por dltimo con cuatro lesiones 2 casos =-
{2£),en total los pacientes con mds de dos lesiones en
un mismo diafragma fueron 16 pacientes (16%),

El sitio de la lesién diafragaétioa se clasifiod_
oon lineas imaginarias sagitales,dando tres segmentom:
Central, medial y lateral para oada hemidiafragms, El
seguento medial o sea el de la odpula diafraguftioa es
ol que més lesiomado me reporté,oon 65 casos (65%), ¥y
le siguid el segmento lateral con 54 omsos (54%),y el
nenos lesionado fué el segmento central,estos resulta-
dos fueron 4ebido a que varios pacientes presentaron -
mis de dos lesiones en los hemidiafraguas,

La longitud de las heridas diafragméticas tanmbién
se tomaron en cuenta,fueron variables,con una medida -
nfnine de 0.5 centimetros en un caso,y la herida nds



extensas fué de 20 centimetros,en un caso, Se sumaron la
longitud de todas las heridas de los casos presentados =
¥y se obtiene un promedio de 2,9 centimetros de longitud,
Laes heridas mdes frecuentemente presentadas fueron ¢
las de 2 centimetros,con 40 casos,de 1 centimetro 20 ca-
sos,3 centimetros 18 casos,iando un total del 78 % todos
los pacientes que presentaron heridas diafragmfticas de
uno & tres cent{metros de longitud, El 22 £ restante fue
ron casos de lesiones mayores de 4 centimetros,hasta la
méxima herida que fué de 20 centimetros de lomgitud,

DIAFRAGMA LESIONADO Joasos | £
I2QUIERDO: 0o svacsnsecscnass TO T0%
DEREBCHOw sevvssossnsasnsooss 31 ns
BYLATERALY e o ssvenesosssonose 1 14

LONGITUD DE LAS LESIONES DIAPRAGNATICAS
0.5 CBBssesereesnnsssressesg 1 CASO
140 CMSevaeerssasssnnsnssee)0 CASOS
2,0 CMSeerovsnvcsasnsennsss g 40 OASOS
3,0 CMSsvesosnosnssaasssssshlB CASOS

4.0 CMSe.veerreasaroarsnses] 6 CASOS
5,0 CMSesvevnseorenearronee| 6 CASOS
609 CMS..vveeseasasnsensonsf & CASOS
Juavor pE 7 oMs.............} 7 oasos




&+~ LESIONES DIAPRAGMATICAS UNICAS

Tambien se presentaron las lesiones del diafragms
sin la presentacifn de lesiones en térax o abdomen. Co
mo heridas Unicas del diafragma,

Esto se presentd en 5 casos (5%) ,mfs fracuente -
ments por las armas punzocortantes 4 0asos,y un Caso -
por el antecedente de contusidén profunda de abdomen.

El diafragea izquierdo fué el mfs frecusntements_
lesionado,con un promedio de longitud de la herida de
8 cntimetros,

No. | ANTROEDENTE |DIAPRAGHA [ LONGITUD|
1 ,...PUNZOCORTANTE..... IZQUIERDO...60MS
2.....FUNZOCORTANTR. ..., IZQUIERDO...60KS
3¢« « o PUNZOCORTANTE, . ... ISQUIERDO...6ONS
4.. ., PUNZOCORTANTE, ..., ISQUIEADO...3ONS
5¢4 0 « +CONTUSTON ABDOMINAL.IZQUIBRDO, . 20CHS

Como se musatra continia siendo el diafragma is -
quierdo més frecuentemente lesionado,sin en la heridas

dnicas del diafragma.



h,~ HERNIA DIAPRAGMATICA

En el estudio de los 100 casoe clinicos que se pre-
sentan se reportaron 6 pacientes con herniae diafragmdti
ca postraumdtica (6%).

BEn: ¢stom 6 casos el antecedente traumftico fué 1la
contueién profunda de abdomen en accidentes automovil fe-
ticos lo méds frecuente,

El hemidiafragma mds comin herniado fué el irquier-
20 con 4 casos (4%),y el derecho con 2 casoe (2£). Tam =
bién se estudid el ndmero de drganos herniados y en el -
4% presentaron. mks de 4os Srganos herniados, Los conteny
dos mayormente encontrados fueron: Epliplén mayor (4)..2
témago (4),colon (2) e higado (2),

No |EPIPLON{ BSTOMAGO [COLON| HIGADO [BAZO |I,DELGADO
1 . X X X
2 X X
3 X X X
4
5 X
X

El diafragma izquierdo presentd mds frecuentemente
hernia con contenido de epiplén,estémago y colom,el dia
fragaa derecho con contenido hepdtico hermiario,

el



i,= LESION DEL TORAX

En los 100 casos cl{nicos estudiados,se reportaron
10 pacientes que requirieron exploracién de 1la cavidad_
tordcioca,debido a que al ingreso se les diagnosticd una
lesién intratorfcion, Como la f{stulas dronquiopleural ,-
hemorragia constante por el tubo de la pleurotonfe min}
aa, tamponade cardiaco, Estos pacientes fueron los que -
mayor frecuencia de mortalidad presentaron,ya que de eg
tos 10 pacientes,murieron 4,

El antecedente trauméftico més comin en estos casos
fué la herida por proyectil de arma de fucgo 5 cnaon,si
guiendole las heridas por arsa pungocortante 3 casos,un
caso por caida de altura y ol dltimo por accidente auto
movil{stico, De los 10 casos,7 ss reportaron con choque
hipovolémico,7 oon hemotérax. Ya que fueron lesiones t§
raco =abdominales,las heridas a otros Srganos fuerom —-
miltiples,tanto del térax como del contenido abdominal.
Dando un prondstico malo para 1a vida desde el ingreso
de estos pacientes,

El diafragma mds frecuentemente afectado,fué el iz
quierdo en 7 casos y el derecho en 3 casos,

Los 6rgance mAs comunmente lesionados en el térax_
fuerons Pericardio (7),hfgado (6),estémago (3) Mediast}
no., El estémago se menciona aquf por su frecuencia,

——cen



Los otros érganos lesionados se menciohan en el si-
guiente cuadro;
ORGANO No DE CASOS
MEDIASTINO o.vcvvscocrscanvacsanney 3
PERICARDIO.ccessensaarosasvnanssace T
PISTULA BRONQUIOPLEURAL:veovssvsass 2
CONTUSION Y LACERACION PULMONAR,... 2
VENTRECULO DERECHO,sevevserovesseee 1

De este grupo de 10 pacientes que requirieron tora-
cotomfa,también se les realiz8 laparotomfa exploradora -
por pregentarse con heridas que afectaron tanto térax og
wo abdomen. En el siguiente cuadro se mencionan los érga
nos afectados en la cavidad abdominal,

ORGANO No DE CASOS
ESTOMAGO.eavasaovessovssssrsnnncsss 3
HIGADO. o esvesoassccossacssnsnassss O
COLON. . cseesssastavonscsnscsasanses 2
VESICULA BILIAR. cssvcrveerveiacnrees 2
PANCREASs sevossssosrsonncsssscnracs 1
BAZO. ctovssnssvssscsncnncncsncncnas 2

2

1

RINO'..I'.'II!'!'.'l.’l‘l.!...ll.t'

IUTESTIHO Dmm.collooo!llnooollc




J.~ LBSIONES DEL ABDOMEN

Como tanbién fué lesionada la cavidad abdominal en
1s mayoria de los casos clinicos reportados,siendo le -
sionadas mds frecuentemente las visceras maciszas,y a (1]
to 1a presentaciln tan comin del estado de choque en el
51 4 de loms pacientes,

Como método diagnbetico de la lerién intrabdominal
fué 1a clinica,y 1a direccién del trayecto del agente -
agresor ol nfs demostrativo de que esta parte del cuer-
po estaba lesionada,y esto fué en el 85 £ de los casos_
m el 15 % ss utilizs el lavado peritoneal como método_
diagndstico para demostrar 1la lesién intrabdominal,al -~
obtener sangre como dato positivo,

Bl higado fué el mds frecuentemente lesionado 55 #
luego estémago 30 %,baso 30 $,colon 20 $,epiplén mayor
13 %,e intestino delgado y otros Srganos que ss mencio-
nan sdelante menos frecuentemente lesicnados,

Bn el 41 % de los casos se presentd una lesién or-
winica intrabdominal ,el 35 % con dos érganos lesicnados
13 % con tres Srganos,5 % con cuatro érganos y por dlti
mo 2 % con cinco Srgancs afectados, Siendo estémsgo,nf-
gudo y vago los Srganoe mis frecuentemente lesionados -

on conjunto,
Esta frecuencia de lesiones intrabdominsles fué de



terminante on la decisifn del abordaje quirdrgice y co -
rrecoifn de 1la hesorragia de las visceras intrabdomina -
les lesionadas,con exploracifn de los diafragmas.

ORGANO ABDOMINAL LESIONADO No DE CAS03

lee HIGADO.:ssssceesacsssrsecssssescss 99

2= ESTOMAGO..scocosseccrensccssssesce 30

3ue  BAZ0usssesvscassscasresnscssosssse 30

4., COLON...covsvssss0ssssnssssssssnse 20

Se= INTESTINO DRLGADO.esesevccorscsnes 13

6o= BPIPLON MAYOReevoooosovnscossccace 13

To= PANCREAS, ccovssvsonccnsencasoncane
8.~ VESICULA BILIAR,..eecoosorsreacnns
9,= RIRON DERECHC..ccocesscvcsssnvesas
10—~ RIRON IZQUIBRDO:cscerscscrnrenvone
11,= MESOCOLON..sssssscosesosansaconseos
12,= ARTERYIA MESENTERICAs.sceevsenncncse
13.~ VENA MESENTERICA:ccccossvccsvacosca
14,~- ESOPAGO ABDOMINAL.vsvscssscsccsase

N =N OO

NUMERO DE ORGANOS 1

L yeesecoscovsoscancsssse 41 8
P | I
AP K I

618000 000000000V 5’

WV e W N

Svssabssss iR EIIOERSIONIIETS 2*



ko= METODO DIAGNOSTICO

En la mayor{a de los pacientes estudiados se tiene el
antecedente traumdtico por proyectil de arma de fuego,52 %
¥y en el 37 % por arma punzocortante,haciendo que la clini-
ca sea el método diagndstico més utilizado, Con esto se ~-
quiere decir que los pacientes son estudiados desde el in-
greso,observandose log signoe vitales,antecedente traumdt;
€0 y en los 0asos de herida por proyectil de arma de fuego
0 por arma punyocortante la direccién que estas llevaron =
para ocacionar la lesidn corporal, Siendo en la mayorfa -
evidente que existié una penetracidn tordcica o addominal.
Otra forma de explorar el trayecto del agente agresor,tu‘_
digitalmente con un guante esteril,demostrando su entrada_
al térax o abdomen,pudiendo hasta tocar el orificio de 1la
herida en el diafragma, También se observé en las heridas_
del abdomen la salids de epipldn,o de una viscera intrabdo
minal, Y en las heridas del térax,salida de sangre 0 aire_
evidenciando lesién penetrante,

Otros métodos diagndsticos se utilizaron,como son los
de¢ gabinete, Ya nque a todos los pacientes al ingreso se -
les tom$ placas de rayos X portdtiles del térax,donde uni-
camente en un caso se observé imagen sugestiva de conteni-
do abdominal en el térax,una ver se observéd la sonda nanoe
géatrica en el tédrax como diagnéstico de hemia diafragmd~
tica izquierda y el resto con hemotérax o neumotérax,



La placa simple de abdomen no se realied més que en =
3 pacientes,con el objetivo de identificar el proyectil de
arma de fuego,por no existir orificio de sslida,ademés de
que se deducieron preoperatoriamente las lesiones intrabig
minales,

El lavado peritoneal se utilizé en casos dudosos de -
que existiera una lesidn intrabdominal,

A todos loa pacientes me les colocé un cateter para_
tomar 1a presién venosa central,en el brago o puncién sub
clavia,

La sonda nasogéstrica tambfén puede ser dtil en el -
diagnéstico de una hernia diafragmdtica izquierda,con pa-
so del estémago a la cavidad tordcica,visuslirzandola en -
1a placa portdtil de rayos x, lo observamos en un caso de
nuestra estadfstica,

La sonda de Foley transuretral es dtil para estar od
servando la diuresis,la presencia de hematuria como signo
que puede existir una lesién de v{a urinaria,

METODO DIAGNOSTICO NUNERO DE CASOS
RX TORAX PORTATIL,.cccoocensncsnssaneslQO
RX SINPLE DE ABDOMEN,.,cctesneencsvcas 3
CATETER DE P¥C..esecvasessossssnssasssl00
SONDA NASOGASTRICAssssessscssuossosneesl0D
SONDA DE POLEY TRANSURETRAL...ese0es04100
SIGNOS VITALES.icesnsscocceoracnssasessl00
CLINICAicocssesascosssrsvancessssoaresll0



SIGNOS RADIOLOGICOS NUMERO DE CASOS

VISCERA EN TORAK..ssssenssosioasssssse
SONDA DE LEVIN EN TORAX4seassoceenson
SONDA DE PLEUROTOWIA KN EL ABDOMEN,,,
MEDIASTINO ANCHO. 4savssvssassonnssane
ATRE SUBDIAPRAGMATICO. « seeerovaecsss

N I TR VI

Como se demuestra,la clinica es primordial ante un -
paciente traumatizado,en donde es mis importante tratar -
el estado de choque,mantener una via aerea permeable e ir
encontrando los diagndsticos mientras se estebiliza al pa
ciente,para tomar la decieién de llevar al paciente a la
sala de quiréfano lo mds pronto posible, En este tiempo -
transcurrido en la sala de urgencias se debe de determi -
nar si existe o no lesién del diafragzma.

Igualmente se hace notar que los hallazgos radiolégi
008 EONn eBCASOs y que B8 encubren con los de hemotérax o
neumotérax cuiando existe una herida en diafragma adin her-

niado,




1.~ LESIONES BXTRA TORACO-ABDOMINALES

Las lesiones de otras partes de la economfa,asocisdas
con las lesiones del diafragea,excluyendo las téraco-abdo-
minales se enumeran a continuacién,siendo més frecuentemep
te lesionados; Miembros infsriores ,con afeccién Ssea o de
tejidos blandos de estas extremidades,siguidndole el trau-
matismo craneoencefdlico,traumatismos vertebromedulares y
otros que se mencionan en el cuadro siguiente:

SITIO DE LESION: NUMERO DE CASOS

BXTREMIDADES INPERIORES .evveeescenssos B
EXTREMIDADES SUPERIORES..escoscesscsces 3
TRAUMATISMO CRANEOENCEPALICO.ccevevcsas 4
PRACTURA DE MANDIBULA¢ssosovvosesnsrnne 1
VERTEBRAS«csetooesososessesaccaroasssnne 2

LUNBAR: s ss00ssd
CRRVICAL.....v04l

CLAVICULA IZQUIBRDAccscsvssoaccrceeses 1
LESION: MEDULAR ESPINAL:ssssovsssscesss 2
NIVEL, EXII.... 1
NIVEL TX.¢eve0 1




11.- TRATAMIENTO DE LAS LESTONES DIAPRAGMATICAS

Todas las heridas del diafragma se identificaron y ase
pinzaron sus vértices con pinzas de Allis para mayor expo-
aicién y menor movimiento del diafragma al estarlo suturan
do,se colocd un punto total en cada vérgice de la herida -
diafrageftica con seda nimero Q,para retirar las pinzas de
allis inicialmente colocadas,sirviendo como referencia lams
sedas para terminar la colocacidn de los otros puntos sim-
ples,cerrando el defecto diafragmdtico,La distancia de pun
to a punto fué de un centimetro,

Se debe eatar seguro que el cierre del defecto,sea -
adecuado,que no sxista comunicacién téraco-abdominal por -
ol diafragma lesionado,

Los cien casos se cerraron de esta forma,no fué nece-
sario colocar otro plano d¢ sutura sobre la herida del dia
fragma,

La literatura menciona varias formas de cerrar un de-
feoto traumitico del diafragmas Sutura continua,en cruz,en
dos planos,etc. Tambidn se menciona el tipo de material co
mo ¢l Ethibén., En nuestros ejemplos fué un sole plano con
seda ndmero @,y no se reporté ninguna complicacién,

Las heridas diafragmdticas fueron reparadas por via -
transabdominal (los cien caesos)

TIPO DE PUNTOS DE SUTURA MATERIAL DE SUTURA [CASOS
UN. PLANO PUNTOS SEPARADOS...}.... SEDA No. & 100




m,~ INCISION PRACTICADA

Los cien pacientes fueron intervenidos quirurgice-
mente,se tomd la decisién de¢ pasarlos a quiréfano como_
urgencias,debido a que las lesiones de Srgancs torfel -
¢os o intrabdoninales en su maypria eran evidentes,y en
otros casos se requirié del lavado peritoneal en la es-
1a &e urgencias,

En el 100 $ de loe casos se abord$ por la via abdo
minal ,con una insicidn: supra ¢ infraumbilical por la 1f
nea media, Y en o1 10 % de estos caros también se abor-
44 por la via torfcica a nivel del guinto eepacio intep
costal imquicrdo,desde 1a lfnea parsesternal irzquierds
hasta 1a l1inea media axilar del mismo lado.

En los casos de pacientes con lesién del diafrag-
ma derecho no fué necesario abordar por toracotomis de
rechs,ya que no reportaban heridas de érgenos del hemi
térax derecho y ademds de que estas heridas pudieron -
repararse por abordaje abdoninal,

Todas las heridas del diafragme pudieron ser repa
radas por via abdominal min dificultades,adesde de que
el sitio de lesidn mAs frecuentemente reportado fué en
1a cdpula diafragmética,

1.~ LAPAROTOMIA BXPLORADORAsessoveosssplO0 %
2,~ TORACOTOMIA TZQUIERDAiecesccsccasep 10 %
3, TORACOTOMIA DERECHAeesseasescecanss) 0O %




n.- MANEJO DE SONDAS DE PLEUROTOMIA
BN LAS LESIONES DEL DIAPRAGMA

Todos los casos en la serie requirieron sonda de pleu
rotomia,en el 57 £ de los pacientes se indicaron en la sa=-
la de urgencias al ingreso,por indicaciones de emergencim_
como ¢l neumotérax,hemotérax o por los estadoe cl{nicos —-
presentes,

En el resto de los casos se colocaron las sondas en -
la sala de quiréfano,por no haberse requerido en la sala -
de urgencias, y por que 1la lesién del diafragma se demos -
tré en el transoperatorio,existiendo una herida en el dia~
fragma comunicante al térax y abdomen, Siendo una indica -
ciln para colocar la sonda de pleurotomia,

En la sala de urgencias se coloc§ la sonda de pleuro-
tomia minima en el hemitérax correspondiente con el pacien
te en posicifn semisentado,asepsia,antisepsia de la regifn
y snestesia local con xilocaina al 1 %,sobre el sexto espa
cio intercostal,l{nea medim axilar,donde mse introdujo une
sonda de pleurotomia del nimero 28,fijandose a la piel con
seda nimero O ,y colocando la sonda conectada a un sello -
de agua,vigilande la cantidad de sangre que drena,Para to-
mar une placa portdtil de rx de térax,y obaervar,la reex =
paneidn del pulmén,colocacién adecusda de 1a sonda,si se -
ha drenado todo el hemotérax,y otros signos de lesién me -
diast{nica,cardiaca,etec, PTambién es til para ver la colo=-
cacidn del cateter de presibn venosa central,

S



En quiréfano los casos que unicamente se les realisé _
laparotomfa,cierre del diafragma sin abordaje torécico,se
les colocéd la sonda de pleurotomfa de la misma maners que
on la sala de urgencias,

En los oasos quée se realizd toracotomf{a y laparetomia
posterior a la correccién quirdrgica de las lesiones de¢ »
térax,se colocaron dos sondss de pleurotom{s en ¢l hemitd
. rax lesionado,ambas dsl nimero 28, Una colocads en el sme-
gundo espacio intercostal,linea media olavicular dirigids
haoia la regifén apiocal,la otra sonda ee colocd en el sép-
timo espacio intercostal lfnea medis axilar,o meam a dos -
espacios intercostales por debajo del sitio de abordaje -
quirdrgico de 1a toracotomia.

Ya colocadas las sondas de pleurotomia se unieron en
sus extremos externos con un conector em "Y" para la colo
cacién de un solo tubo de succién del sello de sgua,

ILa persistencia de las sondas de pleurotom{a fué con
un aininmo de 48 horas posteriores a su colodcacién y como_
méximo 96 horas, .

En 108 pacientes que no tuvieron toracotomia,se les_
rotirS la sonda al segundo dfa,previo andlisis clinico-ra
diolégico., A los pacientes que me les realis toracotomia
#0 les retirS 1la primera sonda ( la del segundo espacio -
intercostal) en el segundo dfia,y la segunda sonda ( la --




del séptimo espacio intercostal) me extrajo en el primero
o segundo dfa después de haber retirado la primera sonda,

Hubo meis casos en los que se manejé 1la sonda reco_
locéndola debido a complicaciones como el hemotérax reci-
divante ,empiema y en un caso que se volvid a roslizaf to-
racotom{a para drenar un absceso roto complicado,teniendo
que mantener las sondas por mayor tiempo colocadas,

Todos los dfas se tomaron placas de rayos x de con ~
trol a lom pacientes del térax,con objeto de detsctar com
plicaciones,reexpansién del pulmén ,etc,



fi.~ COMPLICACIONES

En el 46 % cuando menos tubieron una complicacibn -
en cualquier parte de la economfs,algunas de estas lleva
ron & la mierte a AR pacientes,y se enumeran en ol sl -
guiente ocuadro:

COMPLICACION No DE CASOS

HEMORRAGIA DEL TUBO DIGESTIVOececssccasnnee &

EMPIEMA I2QUIBRDOsssscossccsaccnsssnvescass 3

ULCERA GASTRICA DE EBSTRBSS.sesscescossssessal

DEHISCENGIA DE SUTURA INTESTINAL...coeecese 2

BEPIIS.eeeererssnsesrsorrscrvscsnssasseress

EVENTRACION DE PARED ABDOII&AL..-..-.-...-.

NETMONTA 4 ecerrrnoareseonsencrassasannsrsns

ABSCESO PERIRENALcssssosvssssscesssonsscens

CHOQUE HIPOVOLEMICO IRBREVERSIBLB.ssssesssss

PAROCARDIORRESPIRATORIOs ¢oessonccrscsscscee

ABSCESO SUBPRENICO IZQUIERDCssesessocsossse

ABSCESO SUBFRENICO DBRECHOs i sresessessssosns

PISTULA 'Blun KITERNAcsoseossvrcccssssrnne

OSTBONMIELITIS COSTALeesscecssvsarascerarses

HEMORRAGIA HEPATICAcseescessssscevansctassns

INSUPICIENCIA ORGANICA MULTIPLE.iieeeassscss

NECROSIS DE ESTOMAS DE LA COLOSTOMIAsssssee

YLEO METABOLICOsuestoeeessssessscccsnsnaree

N ©F NN e e Wea



COMPLICACIONES No DE CAS0S
SINDROME DE INSUPICIENCIA RESPIRATORIA

AGUDA DEL ADULTOusscvecscoscscroossssacscs B
DEHISCENCIA DE HERIDA QUIRURGICA
ABDOMINAL, ¢ s ecuasncesrassssasesssnsvsnsons
BDEMA OEREBRALuacoseressssensnovosrsnsanss
COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA.. ...
ATELECTASIA PULMONAR TZQUIERDAscsccscssses
ABSCESO FULMONAR DE HEMITORAX ISQUIRKDO...
REMOTORAX RECIDIVANTE. coeovocccrsssoraanes
NBUMOTORAX BECIDIVANTB.cecoesvecosrasnnnas

I T = I VI VI Y

Analizando las complicaciones presentadas,se ebserva
que no se presentaron éstas en ¢l Srgano diafragedtico -~
por las maniodras quirdrgicas realisadas en éste,por ejeg
plo las dehisoencias de suturss,hemorragias eto,

Las couwplicaciones se presentaron sfs frecuentemente
on los casos clinicos que més mimero de Srganos lesions -~
dos tubleron, y con lesiones térsco-abdominales oon esta-

do de ohogus asocisdo,



0.~ DIAS DE ESTANCIA

Se estudiarlon los dfas de estancia de los pacientes
desde que ingresaron al hospital hasta el momento que se
dieron de alta. Ya sea por mejoria o defuncién,

3¢ iniciaron dando de alta por mejoris a los pacieg
tes con o sin complicaciones graves a partir del cuarto_
dia,hasta el noveno dfa del postoperatorio en un total -
de 60 pacientes (60 %), Y a partir del décimo dfa de es-
tan?ia se presentaron otro tipo de complicaciones que hi
oieron mds permanente esta estancia,siendo necesaria ccp
tinuar la hospitalisacién,

Los casos con menor dfias de etancia fué debido a -
que fallecieron por las complicaciones agudas,

El mayor caso de dias de estancia ful de 65 dfas,~
por complicaciones graves y que requirié hasta la nefreg
tom{a,egresandose sste paciente por mejoria,

Se promediaron los dias de los cien pacientes en es
tancia hospitalaria,danio un promedioc de 9,37 dias para
cada pacisnte,

Como se pusde ver un paciente con buena evolucién _
al cuarto di{m se puesde sgresar y si persiste mis de nue-
ve dfias hospitalisado ya inoia a presentar complicaciones
graves,nuestros resultalos fueron positivos en el 60 %,



Pe= WORTALIDAD

La mortalidad en nuestra serie fué del 22 #,0 sea 22
pacientes fallecieron por camsas miltiples,tanto en el -
postoperatorio inmediato,como por complicacionses.

La causa de masrts ads frecuentemente presentada fué
1a falls orginioa mdltiple,siguiendols el sfndrome de in-
suficiencia respiratoria progresiva del adulto y el oho -
que hipovolémica irrsversible, .

Los pacientes que falleoisron son los que mayor le -
siones de Srganos presentaron,y muchos de ellos sfeotado_
por heridas ¢l térax y abdoaen,

A continuacién s miestran las csusss nfs comunes de
mierte en este estudio,

MORTALIDAD

OAUSAscassssesossacessasses No DE CASOS
PALLA ORGANICA MULTIPLE,...
PARO CARDYORREBSPIRATORIO.,.
SEP313csccccccctsasravennne

,IIIROP.A.O‘.....l..l......

CHOQUE HIPOVOLEMICO:cescooe

o W W w =}




CAPITULO VIIX

COMENTARIOS

Como se menciona en este anflisis de casos de heri-
das traumdticas del diafragma,también no deja de tener -
inportancia para los médicos de todo el mundo,como una_
entidad clinica que tiene una relativa frecuencia em oop
tinuo aumento en las grandes ciudades, Y esto llevando a
una mayor pérdida de individuos jévenes en la edad mwhs_
productiva de la vida, Los resultsdos del estudio oon =
cuerdan en mucho con los miltiples sutores que ss anali-
saron oon minimas diferenciass, Haciendo que la detecciln
de entas lesiones es sumamente importante,Con el objetie
vo de reducir la frecuencia de mortalidad que se presen~
ta y por su puesto de que las complicaciones se reduscan
on mimero,

Las lesiones del diafragsa pueden pasar desapercibi
das con facilided,ya que las lesiones de otros Srgancs -
asociadas,ponen mis en peligro la vida y se les debs de
dar mayor importancia,sin dejar de conciderar que puede_
existir una herida en diafragsa y esto nos lo puede de -
terninar como diagnéstico 1la clinica desde que ingresa -
el paciente a la cala de urgenoias,con auxilio del labo-
ratorio y gabinete,

Los resultados positivos de un Wen tratamiento del
diafragma son mejores cuando se detecta en el precperato
rio,
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CAPITULC IX

CONCLUSIONES

En todo paciente que presenté una herida por arme pug
socortante o por proyectil de arma de fuego debe descartar
se 1a posibilidad de que enté herido ¢l diafragzma y mfs --
cuando la herida esta orienteda hacia ser téraco-abdominal
siendo seguro que el agente agresor peford el Aiafragsa,

Los datos cl{nicos mée sobresalientes pars el diagndg
tico de una herida en el diafrapgma sont El trayecto del ap
#a punzocortante o del proyeotil ds arme de fuego,ls explg
racifn digital de la herida em térax o abdosen pudiendo en
algunos casos hasta tocar 1la herids diafragmétics,en otros
casos se suxilia del laboratoric y gabinete,nds claramente
de los rayos x,como eon la detecciln de sonda de Levin en_
el térax por una hernia ghstrica-diafragadtioa,o 1la sonds_
de pleurotomia que pasé por el defecto diafragmético al ab
domen gue son reros de observar, Otra forma de hacer el ==
disgnéotico de que existe una comunicacién téraco-abdomi -
nal ser{a introducir aire con un oateter por el abdomen y
se observaria en ¢l hemitérax del diafragma lesionsdo,ente
método no se utilizd en nuestros casos.

También es notorio que otras entidades encubren las -
lesiones del diafragma comos Hemotérax,neumotérsx,choque ,
estado de conciencia del paciente,etc,

Con esto no se quiere decir que las lesiones del die-
fragma sean las mds importantes en el paciente traumsticza-



4o, ¥ds bien que lam heridas en el paciente politrsumati-
zado tienen su priorided y que las lesiones del diafragma
no ponen tanto en peligro la vida del paciente como las_
heridas de otros érganos,no dejando desapercibidas lesio-
nes del diafragms y solo la clinica nos hara pensar en -
ollas,
1.~ Las herides trsuméticas del diafragma oouparon -
une frecuencia de 4,03 casos por mes,en un perig
do de 2 afios,T meses en el Hospital Oentral de -
la Crus Roja Mexiomna,
2,= Los pacientes mis frecuentemente afectados por -
edades,fueron en la segunda y tercers decada de_
de 1a vida,con reduccién de frecuencim en la cuar
ta decada 4¢ la vide,
3,~ El sexo masculino fud el que més frecuentemente
se reporté lesionsdo,
4.~ Los agentes lesionantes més comunes fuerom: El =
proyectil de arma de fuego ¥y ¢l arma punsocortay
te,00mo producto 4e 1la violencia d¢ las grandes_
ociudades,
5.~ KL método diagnéstico més dtil para la detecciém
de las lesiones traunfticas del diafragma e 1la
OLINICA,
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M estado de intoxicacidn etflica de los pacien-
tes o8 de tomarse en cuenta,

La pleurotom{a minisa se utilizé en todos los pa
cientes,tanto en el preoperatorio como en o1 -
postoperatorio,

El diafragea itquierdo es el mis frecuentemente_
afectado,

Los pacientes con horidas traumdticas evidentes_
no requieren estudios de diagnéstico especiales_
para demostrar que el térax o el abdomen estan -
lesionados, ya que la clinica lo demuiestra,

La ruptura diafragmitica con herniacién de conts
nido abdominal es mée frecuente en el Adiafragma
izquierdo,con una frecuencia de 8% en 125 casos_
presentados en el hospital de la Cruz Roja Mexi-
cana en un lapso de 2 afios,7 meses,

Todas las lesiones del Adiafragma fueron repara -
das con sutura de seda O,un plano,puntos separae
dos,abordadas poy via abdominal,

El choque hipovolémico con el mimero de lesiones
concomitantes a las del diafragma,fueron la cay

sa mds frecuents de dJdeceso en los pacientes,
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Los érganos intrabdominales més comunmente lesio-
nados son: Higado,Estémago,bazo,colon,intestino -
delgado y epiplén mayor,

Los 8rganos intrabdominales que mds frecuentemen-
te pasaron como hermnia al térax fuerons Bpiplén -
mayor, sstémago,colon e higado,

Los érganos intratordcicos wmés frecuentemente le-
sionados fuerons Pericardio,mediastine anterior ,
bronquios y parénquims pulmonar

El manejo del eatado de choque al ingreso del pp
clente a 1a sala de urgencias,y de las sondas de
pleurotonia m{nima para el hemotérax y neumots§ -
rax es esencial para un buen manejo pre,trans ¥y
postoperatorio del paciente,

La complicacién més comin reportada fué la insu-
fioiencia orghnica miltiple y el sindrome de in-
suficiencia respiratoria aguda del adulto,

El tiempo de dfas de estancia promedio de los ps
cientes en generul fué de 9,37 dfas,al noveno -
dfa de postoperatorio se egrasé el 60% de los pa
Cienten,

La mortalidad fué del 22 %,




CAPITULO X

Se efectia un estudio-revisién de 100 expsdimtes c1f
nicos,de pacientes con lesiones traumsdticas del diafragms
extraidos del archivo de 1la Crus Roja Nexicans,Hospital -
central, Los que ocurrieron en las siguientes fechass MNar-
80 1983 & Ootubre 1985, ( 2 afios ,7 meses ).

Las causas afs frecusntes de las lesiones traundtices
del diafragms resultan ser las producidas por; Proyectil -
de arma de fuego,siguiéndole en frecuenoia las por Arma —-
punsocortante y senos frecuentements la contusiln profunda
del abdomem,

Los pacisntes del sexo masoulino fueron 1los nds afee-
tados 93 $,con un promedio total de edades de 27,12 afios ,
oon extremos de edades 4¢ 10 & 10s 74 afics, las edades nds
frecuentensnte afectadas de 1o pacientes fusron en la sg
gunda,tercera y cuarta decada de la vida,con los puntos -
més altos de 1la curva a los 20 y 22 afios,

Bl diafragma isquierdo fué el més afectado en el 70 %
de los casos,el derecho en #1 30 %,

Hensualmente se reportaron 4.03 casos de lesiones d4ig
fragndticas,

La hernia diafragaftica wés comunmente presenteda fué
en ol diafragma ixquierdo,con una frecuencia de 8 £ de los
125 casos reportados de lesiones d¢l diafragua en 31 meses



ocon 3,87 oasos anualmente., Mz 1la estad{stics de 100 casos
de este estudio es dan 2,3 camos oada aflo, .

El estado hemodindmico de los pacisntes a su ingreso
sunado & las miltiples lesicnes de Srgance tordotcos ¢ ip
trabdoninales fueron osuss de la alta mortalidad (22 ¢ ).

La clinica sigue siende ¢l método nds efectivo pare
1a deteccifn o presuncién de que existe wna lesifm do) -
diafragea on un paciente politraumatisade,

e
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