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Se presenta un estudio prospectivo en tres series de pacien-
tes con heridas penetrantes del hemitorax inferior (por de-
bajo del 50. espacio intercostal anterior o el 70. posterior),
causadas por arma blanca. En la primera serie de 48 pacien-
tes, se utilizo la exploracion digital a través de la herida del
torax para investigar la lesion del diafragma, cuyo diagnos-
tico se establecio en 33 de ellos, habiéndose confirmado en
todos estos durante el acto quirtrgico. De los 15 negativos a
la exploracion digital, 2 fueron falsos negativos por cuanto
si presentaban lesion diafragmdtica que no pudo detectar-
se, dada la localizacion de ésta. En la segunda serie de 18
pacientes, en lugar de practicar la exploracion digital, se rea-
liz6 un neumoperitoneo para evaluar, previa radiografia del
térax, el paso de aire a la cavidad pleural, lo que fue positi-
vo en 3 de ellos, en quienes se confirmé en la cirugia la he-
rida diafragmadtica. De los 15 casos restantes de este grupo
en los que no penetro al torax el aire del neumoperitoneo
iatrogénico, 6 si presentaban herida del diafragma, confir-
mada en la intervencion quirirgica. En la tercera serie de 11
pacientes, se decidié la operacion con el inico argumento
de que existia una herida penetrante del hemitorax inferior,
pero solo en 5 de ellos se enconird herida del diafragma.

Se presentaron dos compliaciones: un empiema y una he-
morragia. En conclusion, la exploracion digital fue superior
al neumoperitoneo y al argumento de herida penetrante del
torax, para establecer el diagnostico de lesion del diafragma
en tales heridas penetrantes, causadas por arma blanca en el
hemitorax inferior.

HISTORIA

Entre nosotros todavia es comin el trauma con arma corto-
.punzante, como producto de la violencia inherente a la gra-
ve crisis social y econémica del pais. Ello nos ha permitido
presentar con anterioridad algunas experiencias en el manejo
de este tipo de pacientes. En 1977 publicamos la importan-
cia de la observacion en las heridas penetrantes abdomina-
les, y con una serie de 610 casos recogidos en un afio, des-
tacamos la necesidad de explorarlas digitalmente para com-
probar la penetracion; encontramos que un 34% de las he-
ridas no tienen lesion visceral que justifique la intervencion
(1). En 1981 los doctores Humberto Aristizabal y Alvaro
Velasquez recolectaron en 20 afios de historia del Hospital
Universitario San Vicente de Pall, 115 pacientes con her-
nia diafragmatica traumatica, el 78% de ellas producidas
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por arma blanca y muchas descubiertas en forma tardia, lo
cual aumentaba la mortalidad y las complicaciones (2).
Christophi encuentra que la mortalidad puede ser hasta del
14%. Otros autores extranjeros opinan que en el periodo in-
mediato al trauma, los Rx. simples del térax no ayudan para
el diagndstico pues inicialmente, a menos que la lesion sea
muy grande, no hay herniacion de visceras dentro de la
cavidad pleural (3). En estos casos el diagnostico es en ex-
tremo dificil, razoén por la cual algunos aconsejan explorar
quirtrgicamente cualquier paciente que tenga una lesion
penetrante en la parte inferior del hemitérax izquierdo,
pero esto haria que se realizaran muchas cirugias innecesa-
rias. Hasta un 11% pueden ser asintomaticos; en un 22%
el diagnostico se hace durante la laparotomia, y un 6% se
descubren en autopsias (3). El neumoperitoneo realizado
por algunos para observar el paso de aire hacia el torax, no
siempre ayuda a esclarecer el diagnostico y se informan con
frecuencia falsos positivos o negativos (6).

La toracoscopia y recientemente la laparoscopia han sido su-
geridas, pero ain no ha sido evaluado su uso (5) y la ex-
ploracion digital fue recomendada por nosotros en algunas
observaciones iniciales publicadas en 1978 (7).

MATERIAL Y METODO

Nos propusimos hacer un estudio prospectivo con 3 series
de pacientes. En la primera de ellas, y escogidos al azar, ex-
ploramos digitalmente, bajo anestesia local y adecuadas
condiciones de asepsia, a pacientes con heridas por arma
blanca localizadas en el hemitérax inferior izquierdo por
debajo del 50. espacio intercostal anterior o el 70. posterior.
Comprobada la penetracion a la cavidad pleural en 48 de
ellos, procedimos a palpar el diafragma con el objeto de
definir su integridad, anotando en la historia clinica los ha-
llazgos encontrados; después de ello, diere lo que diera el
resultado, operamos todos los pacientes.

En la segunda serie, en lugar de hacer la exploracion digital
y sospechada la penetracion por la presencia clinica de enfi-
sema, salida de aire por la herida traumatica con los movi-
mientos respiratorios o evidencia de hemoneumotorax rea-
lizamos una placa simple de torax de pie, evaluamos los
hallazgos, y en 18 de ellos hicimos un neumoperitoneo
iatrogénico inmediato con 600 c.c. de aire inyectados en la
cavidad abdominal libre, para observar con una nueva radio-
grafia si el aire habia pasado total o parcialmente al hemito-
rax izquierdo. Descartamos un caso en el cual el aire pasé al
espacio retroperitoneal. Es necesario anotar que no debe
trascurrir mucho tiempo entre el primer control radiolégico
y el segundo después del neumoperitoneo, pues el desarrollo
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de un neumotodrax producido por una herida de pulmén,
hace dificil la evaluacion de la prueba. Si ya existia un neu-
motorax, el examen se eonsidero positivo cuando se produ-
jo un aumento importante del mismo. Todos los pacientes
fueron luego intervenidos.

En el tercer grupo, compuesto por 11 pacientes, se decidio
la intervencion con la Gnica consideracion de que presenta-
ban una herida penetrante del torax por debajo del 5o.
espacio intercostal anterior o el 7o. posterior en el hemito-
rax izquierdo.

RESULTADOS

En la primera serie, al explorarlos digitalmente, encontra-
mos que en 33 de los 48 pacientes, se encontrd lesion del

Tabla 1. EXPLORACION DIGITAL

+ —
Cirugia+ 33 2 35 Casos
=50 13 13 Casos
Total 33 15 48 Casos
X? = 34.218
P < 001

Indice sensibilidad = .939
Indice especificidad = 1

Tabla 2. NEUMOPERITONEO IATROGENICO

+ =2

Cirugia + 3 6 9 Casos
=0 9 9 Casos

Total 3 15 18 Casos

X¥=356

P =.058

Tabla 3. COMPARACION DE EFECTIVIDAD
ENTRE LOS 3 METODOS DE Dx.

e = Total
Exploracion digital 46 2 48
Neumoperitoneo 12 6 18
Cirugia 5 6 11
Total 63 14 77
X? =18.885
P < .001

Tabla 4. Dx. DE HERIDAS DEL DIAFRAGMA

No. casos Resultados Correlacion
+ —  Quirirgica
Exploracion digital 48 33 15 46 (95%)
Neumoperitoneo 18 3 15 12 (63%)
iatrogénico
Cirugia 11 5 6 5 (45%)
Total a1
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diafragma, y en 15 no se detect6. En la operacion de los 33
primeros se comprobd la lesion, por lo cual no hubo falsos
positivos y el indice de especificidad fue del 100%. De los
15 negativos, en dos si existia lesion diafragmatica que no
pudo ser alcanzada por el dedo por cuanto la lesion era
paraesofagica en un caso, y en el otro porque fueron mal
interpretados los hallazgos. Hubo, pues, dos falsos negativos
(Tabla 1). Esto da en general un indice de sensibilidad del
93.9% y una clara significacion estadistica ( P = .001).

En la segunda serie, los 3 casos en los cuales el aire paso al
hemitérax, o se aumenté el neumotoérax, fueron confirma-
dos en cirugia, lo cual indica que cuando la prueba es posi-
tiva también da un indice de especificidad del 100%. Pero,
de los 15 casos que dieron resultado negativo, o sea, que el
aire del abdomen no pas6 al hemitorax izquierdo, en 6, si
existia lesion del diafragma, lo que baja la sensibilidad en el
diagnostico al 63% (Tabla 2) y no permite establecer signi-
ficacion estadistica.

En la tercera serie se encontré que aunque existia penetra-
cion a la cavidad pleural en los 11 casos, en solo 5 de ellos
habia herida del diafragma (Tabla 3). En resumen, la explo-
racion digital fue superior al neumoperitoneo para estable-
cer el diagnodstico de lesiones del diafragma en las heridas
penetrantes por arma blanca en el hemitorax inferior izquier-
do (Tabla 4). Solo se presentaron dos complicaciones opera-
torias: Un empiema en un caso de exploracion digital nega-
tiva y una hemorragia por lesion de la arteria intercostal en
un neumoperitoneo positivo.

DISCUSION

La exploracion digital es un método simple y adecuado para
hacer con rapidez el diagnostico (95% ) de las heridas del
diafragma, y no produce por si misma un aumento de las
complicaciones. Las radiografias simples de térax para visua-
lizar asas intestinales en la cavidad pleural, s6lo son de utili-
dad en lesiones muy grandes del diafragma o en los casos

Fig. 1. Rx. de torax previo, en pacientes con sospecha de
herida del diafragma. No hay neumotorax.



EXPLORACION DIGITAL EN HERIDAS DEL DIAFRAGMA

Fig.3.

Fig. 2. EIl mismo paciente después del
neumoperitoneo; el aire ha pasado al
torax.

Fig. 5. Paciente con herida en el hemitorax inferior izquier-
do. La placa es normal.

que se descubren tardiamente. La sola impresion de un dia-
fragma elevado o irregular, puede ser la consecuencia de
coagulos en el hemitérax y no necesriamente de una lesion
diafragmatica.

El neumoperitoneo iatrogénico requiere una técnica certera,
unos controles radiologicos previos y posteriores inmediatos
y una correcta evaluacion de las anomalias que aparecen en
la primera placa. Con alguna frecuencia el aire se inyecta en
el retroperitoneo y el estudio es inadecuado. El diagnostico
se logra cuando parte del aire inyectado sube hacia el torax

Rx. de torax normal en un
paciente con sospecha de herida
del diafragma.

Fig. 4. El mismo paciente después del
neumoperitoneo. El aire no pasa al torax
a pesar de tener la herida diafragmatica.

Fig. 6. El mismo paciente en el cual el aire no pasa al he-
mitorax.

(Figs. 1 y 2), o cuando el diafragma se ve dividido por dos
camaras aéreas, indicando que una viscera o el epiplon se
han introducido por el orificio patologico. En pacientes con
laparotomias previas y adherencias no es facil que el aire
busque las regiones subdiafragmaticas. S6lo en un 63% es
posible hacer el diagnostico, y es bastante comin que un
coagulo o el simple cierre virtual de los labios de la herida,
impidan el paso del aire (Figs. 3, 4,5 y 6).

No se hace necesario intervenir todos los casos con heridas
penetrantes al torax izquierdo, localizadas en la parte infe-
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rior, pues s6lo la mitad de ellas tienen lesidn que justifique
la intervencion.

Por dltimo, es bueno anotar que subsisten algunos interro-
gantes que serd necesario aclarar posteriormente. ;Qué ocu-
rrird con aquellos casos cuya exploracion digital resulta ne-
gativa en quienes si tienen una herida diafragmatica y el de-
do explorador no logra detectarla?. A ellos, ya selecciona-
dos, creemos, debe hacérseles una laparoscopia o una tora-
coscopia y, si esto no es posible, un control permanente con
series radiologicas hasta demostrar con su evolucion que tie-
nen el diafragma indemne. Si subsisten las dudas, mejor sera
explorar quirGrgicamente el lesionado. En ocasiones las he-
ridas son puntiformes, atraviesan una costilla, o el examina-
dor no logra determinar su penetracion; en estos casos la
laparoscopia o la toracoscopia o la exploracion digital en ci-
rugia y bajo anestesia, pueden ser necesarias. No podemos
tampoco descuidar y considerar como innecesario el cierre
de heridas del diafragma derecho. alegando que el higado,
que afortunadamente no ha producido gran hemorragia,
impedira el paso de las visceras al hemitérax. Hemos obser-
vado ya varios casos de hernias diafragmaticas en el lado de-
recho sobre todo cuando las lesiones son anteriores. La uti-
lidad de la exploracion digital puede ademas extenderse al
diagnéstico de las heridas de corazén cuando se logra detec-
tar que el pericardio estd comprometido.

ABSTRACT

A prospective study of three series of patients with penetrating tho-
racic wounds (all below the Sth intercostal apace anteriorly or the
7th posteriorly) is presented. In the first series of 48 patients, digital
exploration of the wound was employed in order to determine the
presence of lesion of the diaphragm; the correct diagnosis was esta-
blished in 33 patients, all confirmed at the time of surgery. Of 15
patients with negative findings on digital exploration, two were false
negative, with digphragmatic lesion present but difficult to detect
due to its location. In the second series of 18 patients, radiographic
investigation was carried out instead of digital exploration, by
means of induced pneumoperitoneum following a chest film in
order to detect the passage fair into the pleural cavity, the test was
positive in three patients and the correct diagnosis was confirmed in
all three at the time of surgery. Of the 15 remaining patients in this
group, in which no passage of air was demonstrated, six did have
diaphragmatic lesion as confirmed at operation. In the third series
of 11 patients the operation was decided upon with sole indication
of the lower thoracic wound, and only five patients presented dia-
phragmatic lesion.

Two complications were observed: one patient developed empyema
and one patient developed hematoma.

We have concluded that digital exploration of the wound was a su-
perior diagnostic method in the detection of diaphragmatic lesion
(wound) as compared to induced pneumoperitoneum and as compa-
red to inmediate thoracotomy with sole indication of the existence
of the lower thoracic penetrating wound.
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