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IMAGENES Y CIRUGIA

Ruptura diafragmatica derecha traumatica
en pediatrico: un caso inusual

Right blunt diaphragmatic rupture in pediatric: an unusual case

Alejandro Zuniga-Ruiz', Patrizia Aguilar-Calderon', Héctor Romero-Garza',
Fernando Félix Montes-Tapia' y Gerardo Enrique Muioz-Maldonado'

Paciente de 6 afios con traumatismo abdominal
cerrado, dolor abdominal intenso y disnea.

Exploracién fisica hemitérax derecho con au-
sencia de murmullo vesicular, abdomen distendido,
doloroso a la palpacién y con irritacion peritoneal.

Radiografia con opacidad en hemitorax derecho
sugestivo de derrame pleural, se coloca sonda de
toracostomia.

Se solicita tomografia toracoabdominal, eviden-
ciando ruptura diafragmatica derecha con hernia-
cion de higado, vesicula biliar, mesenterio y colon
(Figura 1).

Se realiza laparotomia exploradora con abordaje
subcostal bilateral tipo Chevron, encontrandose
lesion diafragmatica derecha grado V (Figura 2),
se repard el defecto con puntos en U (Figura 3),
ademas, se encontrd lesion grado V de intestino
delgado por avulsion de vasculatura a 40 cm del
angulo de Treitz, se realiz6 reseccion de lesion de
20 cm y anastomosis termino-terminal. El paciente
fue egresado a los 7 dias posteriores a la cirugia sin
complicaciones (Figura 4).

Figura 1. Corte coronal en TC toracoabdominal.

Figura 2. Lesién diafragmatica grado V. Flecha: pulmén. Aste-
risco: diafragma. Circulo: higado.

Figura 3. Asterisco: extremos de ruptura durante rafia
diafragmatica.
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Figura 4. Radiografia de
térax 7 dias posteriores a la
cirugia.

La ruptura diafragmatica traumatica en pediatri-
cos es poco frecuente ocurre en menos de 1%"? de
los pacientes con traumatismo abdominal cerrado, se
asocia a una mortalidad elevada de 6-40%**.

El diagnoéstico precoz de una ruptura dia-
fragmatica puede pasar desapercibido® por lo que
debemos mantener siempre un alto indice de sospe-
cha para lograr un diagnostico oportuno®.
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