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REPORTE DE CASO
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PALABRAS CLAVE: trau- RESUMEN
matismos toracicos, trau-
matismos abdominales. di- El trauma toracoabdominal penetrante en pediatria es poco

frecuente, pero representa un desafio clinico por la posibilidad
de lesiones multiples en un mismo evento. La ruptura
diafragmatica asociada a perforaciones gastricas es rara y
exige diagnostico oportuno e intervencidn quirdrgica inmediata.

afragma, hernia traumaética,
heridas penetrantes, pedi-
atria.

KEYWORDS: thoracic inju-
ries, abdominal injuries, di-
aphragm, hernia, traumatic,
wounds, penetrating, pedi-
atrics.

Paciente femenina de 7 afos, previamente sana, que sufrié una
caida de dos metros de altura impactando sobre una rama de arbol,
provocando herida penetrante en epigastrio con trayecto hacia
hemitérax izquierdo y evisceracion gastrica. En hospital periférico
se cubrié la evisceracion y se colocoé un drenaje pleural tipo pigtail,
siendo trasladada a centro de referencia bajo ventilacion mecanica.

Se realiz6 laparotomia exploratoria, identificando tres perforaciones
gastricas en curvatura mayor y cuerpo, que fueron reparadas en dos
planos. El desgarro diafragmatico, de aproximadamente 8 cm, fue
suturado con material no absorbible. En el mismo acto quirdrgico se
efectud toracotomia izquierda, con lavado pleural, hemostasia y co-
locacion de drenaje toracico. Requirié ingreso a la unidad de cuida-
dos intensivos de inmediato, donde permanecié durante 72 horas.

Durante su evolucién presentd infeccion pleural por Escherichia coli
multirresistente, requiriendo dos lavados toracicos quirurgicos adicio-
nales y recambio de drenajes. Tras 16 dias de hospitalizacion, egresé
en buen estado general, con seguimiento ambulatorio multidisciplinario.

ABSTRACT

Penetrating thoracoabdominal trauma in children is
uncommon but represents a clinical challenge because of the
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potential for multiple injuries occurring in the same event. Diaphragmatic rupture associated with
gastric perforations is rare and requires prompt diagnosis and immediate surgical intervention.

A previously healthy 7-year-old girl sustained a fall from a height of two meters onto a tree
branch, resulting in a penetrating epigastric wound extending into the left hemithorax with gastric
evisceration. At a peripheral hospital, the eviscerated stomach was covered, and a pigtail pleural
drain was inserted before she was transferred to a referral center under mechanical ventilation.

An exploratory laparotomy was performed, revealing three gastric perforations involving the
greater curvature and the gastric body, which were repaired in two layers. An approximately 8 cm
diaphragmatic tear was identified and repaired with nonabsorbable sutures. During the same surgical
procedure, a left thoracotomy was performed with pleural lavage, hemostasis, and placement of
a chest tube. The patient required immediate admission to the intensive care unit for 72 hours.

During her hospital course, she developed a pleural infection caused by multidrug-resistant Escherichia
coli, requiring two additional surgical pleural washouts and replacement of thoracic drains. After 16 days
of hospitalization, she was discharged in good general condition with multidisciplinary outpatient follow-up.

INTRODUCCION politraumatizada, con ruptura diafragmatica
y lesiones gastricas multiples, destacando la
importancia de la sospecha clinica, laimagenologia
inmediata y la decisiébn quirtrgica temprana.

El politraumatismo pediéatrico es la principal causa
de muerte en lainfancia y adolescencia. Representa
cerca del 30—50% de las muertes en nifios mayores
de un afio y, en paises en vias de desarrollo, PRESENTACION DEL CASO
constituye un reto adicional por limitaciones

en recursos diagndsticos y terapéuticos'? Paciente femenina de 7 afos, sin antecedentes

médicos relevantes, que sufrié caida accidental
Dentro del espectro del trauma, las lesiones  desde dos metros sobre rama de &rbol, la cual
abdominales y toracicas combinadas son menos penetré el abdomen superior con trayecto hacia
frecuentes que el trauma craneoencefalico,  hemitérax izquierdo. Fue trasladada desde el
pero se asocian a mayor morbimortalidad por el  Hospital Regional de Changuinola Raul Davila
compromiso simultaneo de visceras y estructuras  Mena, donde se documenté evisceracion gastrica,
vitales®. El trauma abdominal en pediatria  dificultad respiratoria severa y signos de choque
representa el 25% de estos casos * Cuando  hipovolémico. Se realizé colocacién de parche
la lesién afecta el diafragma, la incidencia es abdominal y drenaje pleural izquierdo y se decide
baja (0,8-5%), pero su diagndstico inicial es  manejoavanzadodelaviaaéreaprevioaserreferida

complejo, ya que la clinica puede confundirse  alHospitalMaternolnfantilJosé Domingode Obaldia.
con lesiones toracicas concomitantes %6810,

Examenes complementarios
La ruptura diafragmatica con herniacion gastrica y

perforaciones multiples en un paciente pediatricoes A su llegada se encontraba bajo ventilacion
un hallazgo excepcional "', La demora diagndstica ~ mecanica, con hemotorax y neumotorax izquierdo.
aumenta el riesgo de complicaciones respiratorias, La radiografia de torax portatil evidencio
sépticas y hemodindmicas. El diagndstico borramiento del angulo costofrénico izquierdo,
precoz, sustentado en tomografia y exploracion ~ secundario a contenido gastrico en cavidad

quirl]rgica,junto con un abordaje multidisciplinario, p|eura|, y enfisema subcutaneo leve (Figura 1)
es crucial para mejorar el prondstico.

El caso presentado ejemplifica un trauma
toracoabdominal penetrante en una nifa
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Figura 1. Radiografia de térax portatil
(Hospital Regional de Changuinola Raul
Davila  Mena).  Borramiento  del  &ngulo
costofrénico izquierdo por contenido gastrico

intrapleural, con enfisema subcutaneo leve.

Fuente: Fotografia tomada por el autor.

La tomografia toracoabdominal mostré ruptura
diafragmatica izquierda con herniacién gastrica,
neumoperitoneo,contusiénpulmonaryunacoleccién

heterogénea a nivel pleural izquierdo (Figura 2).

Figura 2. Tomografia computarizada
toracoabdominal, corte axial. Coleccién
heterogénea a  nivel pleural  izquierdo.
Fuente: Fotografia tomada por el autor.
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DIAGNOSTICO

Con base en la clinica de choque hipovolémico
y evisceracion gastrica, junto con los hallazgos
tomograficos  descritos, se establecio el
diagndstico de trauma toracoabdominal
penetrante con ruptura diafragmatica izquierda,
herniacién y perforaciones gastricas multiples,
hemotdrax y neumotdrax izquierdos asociados.
El diagndstico diferencial inicial incluyd contusién
pulmonar aislada y hernia diafragmatica
congénita descompensada por el trauma, ambas
descartadas por los hallazgos intraoperatorios.

TRATAMIENTO

Primera cirugia: laparotomia exploratoria. Se
identificaron tres perforaciones gastricas, dos
en curvatura mayor y una en cuerpo, reparadas
mediante sutura en dos planos. El desgarro
diafragmatico izquierdo, de aproximadamente
8 cm, fue suturado con puntos separados de
material no absorbible. Se practico lavado
peritoneal y colocacion de drenajes abdominales.

Acto combinado: toracotomia lateral izquierda
con hallazgo de hemotoérax residual y cavidad
pleural contaminada. Se realiz6 lavado abundante,
hemostasia de pequefios vasos y colocacién de
drenaje toracico. La radiografia de control tras la
toracotomia y colocacion del tubo pleural mostro

disminucién de la efusion izquierda (Figura 3).

Reintervenciones: durante su evolucion en sala
de cuidados intensivos pediatricos, presento
colecciones pleurales persistentes con aislamiento
de E. coli multirresistente, configurando un
empiema izquierdo como complicacion infecciosa
posterior a la primera toracotomia (Figura 4). Se
efectuaron dos lavados quirdrgicos adicionales
de la cavidad toracica con recambio de drenajes,

ademas de wun nuevo lavado peritoneal.

Evolucién en unidad de cuidados intensivos:
recibié ventilacion mecéanica prolongada, nutricién
parenteral mixta y antibioticoterapia escalonada
segun cultivos con cefotaxima, meropenem,
piperacilina-tazobactam y amikacina. Tras 16
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Figura 3. Radiografia de térax AP portatil tras

toracotomia
pleural, con disminucién de la efusion izquierda.

Fuente: Fotografia tomada por el autor.

izquierda y colocacién de tubo

Figura 4.

Tomografia computarizada, corte
axial. Empiema izquierdo como complicacion
infecciosa posterior a la primera toracotomia.

Fuente: Fotografia tomada por el autor.

dias de hospitalizacién, evolucion6 de manera
favorable, con adecuada saturaciéon y heridas
quirirgicas en proceso de cicatrizacién. La
radiografia de térax lateral al egreso, posterior
a tres lavados toracicos quirdrgicos, mostro
resolucién adecuada de la efusion pleural
(Figura 5). Fue egresada con seguimiento por
cirugia, neumologia y cardiologia pediatrica.
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Figura 5. Radiografia de térax lateral izquierda al
egreso, posterioratreslavadostoracicosquirtrgicos.

Fuente: Fotografia tomada por el autor.

DISCUSION

El trauma toracoabdominal penetrante en
pediatria es un evento infrecuente, pero de alta
mortalidad. El diafragma se lesiona en menos
del 5% de los traumas abdominales pediatricos,
siendo mas comun en el lado izquierdo por menor
proteccién hepatica®8. Su diagnostico inicial
suele ser pasado por alto, ya que la clinica se
superpone a otras lesiones toracicas. En este
caso, la tomografia permitié confirmar la ruptura
y planificar la reparaciéon quirdrgica, concordando
con lo reportado por Shanmuganathan et al.’.

La asociacion con perforaciones gastricas es
extremadamente rara. Se describe que las lesiones
gastricas en nifios tras trauma representan menos
del 1% de los casos, habitualmente por mecanismos
penetrantes "'. Estas lesiones aumentan el riesgo
de contaminacién pleuroperitoneal, justificando la
necesidad de un abordaje quirdrgico combinado.

El tratamiento quirdrgico incluyé laparotomia
exploratoria con rafia gastrica en dos planos
y reparacion diafragmatica con material no
absorbible, lo cual concuerda con recomendaciones
internacionales '?. La toracotomia en el mismo
acto permitid controlar la contaminacién pleural
y el sangrado, practica indicada en casos con
hemotérax masivo e inestabilidad hemodinamica'®.

Las complicaciones infecciosas son frecuentes
en politrauma pediatrico con ventilacion mecanica
prolongada. En nuestra paciente, el aislamiento
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de E. coli multirresistente exigié antibioticoterapia
dirigida, coincidiendo con reportes que
subrayan la importancia de la vigilancia
microbiolégica y la escalada antibidtica.

La evolucion favorable fue posible gracias
a un abordaje multidisciplinario, integrando
cirugia pediatrica, cuidados intensivos,
infectologia y neumologia. La literatura enfatiza
que la supervivencia en el politrauma infantil
depende de una intervencidon quirdrgica
precoz y de un soporte intensivo coordinado.

CONCLUSIONES

Elpolitraumapediatricocontraumatoracoabdominal
doble penetrante debe asumirse como una
urgencia vital. La sospecha clinica de lesién
diafragmatica, confirmada por tomografia, permitio
un abordaje quirdrgico oportuno. La reparacién
gastrica y diafragmatica, junto a la toracotomia y
reintervenciones seriadas, fueron determinantes
para el desenlace favorable. Este caso demuestra
la importancia del manejo multidisciplinario vy
de la vigilancia intensiva en el tratamiento de
lesiones toracoabdominales complejas en nifios.
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