Caso Clinico del Mes

Mayo, 2016

Felipe A. Leal, MD;x
Mnahi Bin Saeedan, MD, MPH.
Fernando R. Gutierrez, MDs

Universidad Nacional de Colombia, Departamento de Radiologia e Imagenes Diagnodsticas, Bogota, Colombia
King Faisal Specialist Hospital and Research Center, Department of Radiology, Riyadh, Saudi Arabia
Malinckrodt Institute of Radiology, Washington University School of Medicine, St. Louis, Mo, USA.

1.
2.
3.

DEPARTAMENTO DE

Imagenes - ALAT

imagenes@alatorax.org




Historia Clinica

e Paciente masculino de 53 anos.

e Sufre accidente automovilistico siendo
conductor del vehiculo.

 No presenta heridas penetrantes.
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La radiogratia AP de torax muestra una imagen
lobulada retrocardiaca izquierda y pobre definicion
del hemidiafragma en este lado. Leve
cardiomegalia.

En las imagenes de tomogratia se evidencia
camara gastrica en contacto con la pared posterior
izquierda del torax. No se define la continuidad del
diafragma en la region posterolateral de este lado.



-stos Hallazgos corresponden a una ruptura
diafragmatica por trauma contundente.



Ruptura diafragmatica

Ocurre en 0.8-8% de los pacientes con trauma
contundente al torax.

Hasta un 70% no se diagnostica inicialmente.
Complicaciones tardias con mortalidad de un 30%.

Puede no existir herniacion de contenido abdominal
en un principio pero hasta el 80% la presenta a los 3
anos.

Casi nunca la ruptura es aislada. Asociaciada a
lesiones potencialmente mortales en 44-100%.



e Tamano, contenido vy localizacion variables, siendo sus
caracteristicas usuales:

* 3 veces mas frecuente en el lado izquierdo (¢,Posible
proteccion por el higado?).

* Defectos grandes (5-15 cm).
* Localizacion posterolateral.

* Radiales. Extension desde la periferia al hiato
esofagico.

» | os signos (Mas de 15 descritos) de ruptura
corresponden principalmente a discontinuidad del
diafragma y herniacion de contenido visceral (1).



Discontinuidad del diafragma (=)

Retraccion de sus bordes libres (=)

Contenido visceral en contacto con la pleura o signo de la“viscera caida” (—p).
Contenido visceral periférico al margen esperado del diafragma (===== )

Signo del collar, adelgazamiento de la viscera herniada al pasar a través del
defecto. (=====)



La apariencia de una hernia, asi como la
evaluacion de la continuidad del
diafragma puede no ser facil en los cortes
axiales.

Son particularmente dtiles las
reconstrucciones multiplanares, como se
demuestra en este otro paciente con un
gran defecto herniario de estbmago y
colon.




La continuidad de colecciones
toracicas, en el caso de un
paciente distinto, aire en los tejidos
blandos por un neumotorax, es otro
signo indirecto de ruptura.

Las lesiones peritéricas y anteriores
como esta son infrecuentes.



El diafragma derecho sufre ruptura en una
menor proporcion en el trauma
contundente.

En el caso de este otro paciente, la lesion
se presenta con herniacion hepatica (=)
y laceracion asociada de este 6rgano (*).

Observe el efecto de masa del higado
sobre la auricula derecha (==»).

Es importante recordar la alta incidencia de
lesiones asociadas.
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