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RESUMEN Objetivo: Informar de un paciente atendi-
do de urgencia por un trauma penetrante en t1orax que
lesiond el diafragma, provocando la herniacion del es-
tomago, siendo reducida la hernia y reparada la lesion
por laparoscopia con abordaje abdominal con excelen-
te resultaclo. Informe. Masculino de 17 afios hemodind-
micamente estable con herida punzo-cortante en el quin-
to espacio intercostal izquierdo a nivel de la linea axilar
media, pneumotorax y hernia diafragmdiica izquierda.
Tratamiento: Se colocé sonda de pleurostomia. Por
laparoscopia se aspiraron 600 mL de sangre libre en
cavidad abdominal, se redujo el estdmago herniado y se
realizo la plastic diafragmdtica con nylon 3-0 en surgete
continuo. La evolucion fue excelente, integrdndose a sus
labores al vigésimo dia del postoperatorio. Comenta-
rio: Nuestro caso apoya que la cirugia laparoscopia
es una alternativa terapéutica en casos selectos de
trauma.
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INTRODUCCION

El uso de la laparoscopia en la cirugia del trauma ha
tenido una ripida expansion debido a dos factores fun-
damentales: los progresos tecnolégicos alcanzados en
equipo e instrumental y en el uso constante de la cirugfa
laparoscdpica electiva por un ndmero cada vez mayor
de cirunjanos, que con mds confianza y experiencia han
sido capaces de incursionar y utilizar este método para
el diagndstico y tratamiento en pacientes con trauma
contuso o penetrante.'*

El papel de la laparoscopia ha sido revisado
en trauma abdominal, abdomen agudo no traumdtico,

SUMMARY Objective: To inform a patient with
penetrating thoracic trauma and diaphragm injury that
produced stomach herniation, being reduced the hernia
and repaired the injury by laparoscopy though abdomi-
nal route with excellent result. Report: 17-years-old
male, hemodinamically stable with penetrating injury
in the fifth left intercostal space, at the level of the middle
axilary line, preumothorax and left diaphragmatic her-
nia. Treatment. A pleurostomy tube was inserted. By
laparoscopy 600 mL of free blood in abdominal cavity
were aspired, the stomach hernia was reduced and the
diaphragmatic repair was performed with nylon 3-0
running suture. The evolution was excellent, being
integrated to his work at the twentieth postoperative day.
Commentary: Our case supports that laparoscopic
surgery is at therapeutic alternative in select cases of
trauma.
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dolor abdominal de origen desconocido, apendicitis y
en pacientes de terapia intensiva con abdomen agu-
do. En este contexio, la laparoscopia ha demostrado
ser una herramienta diagndstica de alto valor para el
cirzjano y una alternativa terapéutica en casos selec-
tos.%7

En trauma penetrante de térax o abdomen, la
laparoscopia debe utilizarse sélo en pacientes hemo-
dindmicamente estables, informandose que ha resultado
un excelente procedimiento para determinar cudando un
cuchillo o bala ha penetrado el peritoneo. Ademas es
capaz de identificar la mayoria de las lesiones en estos
enfermos, reportando tan sélo un margen de error del 3
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al 15% si las lesiones estdn localizadas en el intestino
delgado o colon.>%®

La experiencia preliminar informada en la literatura
sobre casos aislados del uso terapéutico de la laparos-
copia en trauma penetrante de térax y abdomen ha sido
satisfactoria y prometedora.>?®

El propésito del presente es informar de un paciente
recibido de urgencia por un trauma penetrante de térax
que lesiond el diafragma provocando ta herniacién del
estomago al torax. La hernia fue reducida y reparada
por laparoscopia con abordaje abdominal con excelente
resultado.

INFORME DEL CASO

Masculino de 17 afios de edad, ingreso al servicio de ur-
gencias una hora después de haber recibido varias heridas
por arma punzo-cortante que involucraron sélo planos su-
perficiales y una lesién profunda en el quinto espacio
intercostal izquierdo a nivel de la linea axilar media.

En su estado de embriaguez, se quejaba de dolor
toracico y dificultad para respirar. En la exploracién se
le encontré taquipneico (28/min} y con datos clinicos de
pneumotodrax izquierdo. Frecuencia cardiaca 100/min,
presién arterial 130/80 mmHg. Abdomen no doloroso a
su ingreso y una hora después referia dolor superficial y
profundo en epigastrio.

Se le colocé una sonda de pleurostomia a un sistema
de sello de agua con aspiracién controlada. Se le adminis-
traron soluciones parenterales, analgésicos y ceftriaxona.

L.a biometria hematica revelé una hemoglobina de
10.3 g/dL y hematdcrito del 31%. La radiografia tordcica
de control mostré en posicién correcta la sonda de
toracostomia, asi como neumoperitoneo bilateral y una
hernia diafragmdtica izquierda e imagen compatible con
estoémago en térax, sospecha que se comprobé al admi-
nistrarle material hidrosoluble y repetir el estudio (Fi-
guras 1y2).

Dada la estabilidad hemodindmica del paciente, se
decidié su correccién quinirgica por via laparoscépica
abdominal.

Cirugia. Se colocé al paciente en deciibito supino y
con los miembros inferiores en abduccién. Posterior ala
insuflacién abdominal con CO, (a una presion de 12
mmHg) a través de la aguja de Veres, se introdujo el
laparoscopio por un trécar de 10 mm infraumbilical, se
exploré la cavidad encontrando 600 mL de sangre libre,
se aspird la misma y bajo visién directa se colocaron el
resto de los trécares (Figura 3). Con pinzas de traccién
se redujo el estémago herniado, aprecidndose en el

Figura 1. Radiografia de torax donde se muestra la heriacicn
diafragmdtica posterior a la instalacion del sello.

Figura 2. Radiografia que muestra el estémago con medio de con-
traste, localizado en el i6rax.

diafragma una herida de 4-5 cm, y el resto de érganos
del abdomen superior sin lesiones. Para mantener el
pneumoperitoneo dada la salida del CO, a través de la
sonda pleural, se hizo funcionar el laparoinsuflador a su
maxima potencia. La herniorrafia se realiz6 con surgete
continuo de nylon monofilamentado 3-0 rematado con
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Figura 3. Diagrama que muestra la colocacidn de los trocares y el
instrumental que se manejé a través de ellos.

dos clips. Luego se realizé lavado de la cavidad con so-
lucidn salina al 0.9 % v se colocaron drenajes cerrados
en la regidn subfrénica izquierda y en el fondo de saco
de Douglas. El tiempo quirirgico fue de 4 horas y sin
incidentes transoperatorios.

Evolucién postoperatoria. La evolucién postopera-
toria fue totalmente satisfactoria, al cuarto dia, previas
radiografias de control, se le retiraron la sonda pleural y
los drenajes. La serie esofagogastroducdenal de control
mostrd el estémago en correcta posicién. El paciente se
reintegré a sus actividades laborales al vigésimo dia de
postoperatorio.

Comentiario. Nuestro caso brinda un punto mas de
apoyo, a fin de sustentar que la cirugia laparoscépica es
en la actualidad un método seguro para la evaluacién de
pacientes selectos con trauma abdominal, y que por in-
ferencia, puede reducir el nimero de laparotomias ne-
gativas o no terapéuticas realizadas come lo han sefiala-
do otros autores.>*

La reparacién por via laparoscépica de lesiones
traumaticas del diafragma se han informado posterior a
lesiones iatrogénicas realizadas durante colecistectomias

laparoscépicas, secundarias a traumas contusos, a heri-
das por proyectiles de armas de fuego y a hernias
diafragmadticas postraumaticas no diagnosticadas en su
momento.”12

En cirugia de urgencia nosotros hemos utilizado la
cirugia laparoscopica para el tratamiento de la dlcera
péptica perforada en cuatro sujetos y ahora también en
este paciente. En este caso consideramos que el proce-
dimiento es el apropiado, dada la estabilidad hemo-
dindmica del enfermo. Precisamente la estabilidad
hemodindmica es una condicién indispensable para apli-
car la cirugia laparoscépica de urgencia.

Por esta razén, consideramos que el procedimiento
realizado es una intervencién quinirgica cuyo uso se li-

mita a un pequefio nimero de pacientes seleccionados.
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