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Resumen

Se presenta el caso de un adulto mayor, conocido consumidor
habitual de licor, con antecedente de politraumatismo por
precipitacion 11 meses atras, e historia de sintomatologia
inespecifica y muerte subita. Al realizarse la autopsia médico
legal se encontr6 una hernia diafragmatica traumatica
izquierda, con el estdmago completamente dentro de la
cavidad pleural de ese lado. La hernia diafragmatica
traumatica es una complicacion conocida y poco comun del
trauma toraco abdominal cerrado, que puede permanecer
latente por periodos prolongados y pasar inadvertido en un
adulto mayor, haciendo que su diagnostico diferido sea un
verdadero reto para el médico. Ademas, puede manifestarse
subitamente, en el peor de los casos, con la muerte. Desde el
punto de vista médico legal, este caso constituye una
excepcion, pues se trata de una muerte siibita que no obedecio
a causas naturales.

Descriptores: ruptura diafragmadtica, hernia diafragmatica
traumatica, muerte subita, complicaciones diferidas del
trauma.
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Caso

Paciente masculino de 60 afios de edad, con antecedente
de etilismo crénico y con historia de haberse precipitado en
forma accidental, en enero de 2006, en un barranco. Sufrid
trauma craneo encefélico y traumatismos multiples en torax,
abdomen y extremidades. Fue atendido en el hospital de su
area de atraccidon, donde se mantuvo aproximadamente 12
horas en observacion, se le realizaron exdmenes de rutina y
fue egresado al dia siguiente, con recomendaciones de que
consultase en caso de presentar algiin signo de alarma.

Posterior a este accidente, comenzd a presentar
sintomatologia inespecifica, como tos con flema y episodios
ocasionales de hipo y de vomitos; mas adelante, asocié dolor
abdominal izquierdo. Para todo esto se le prescribio
tratamiento sintomatico en las ocasiones cuando consulto. A
finales de diciembre de 2006, inicid6 con un cuadro de
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vomitos incoercibles de contenido gastrico, asociados al
final con dolor toracico izquierdo. Desistid de recibir
atencion médica en esta ocasion y fallecid stbitamente
después de desvanecerse en una silla en su vivienda.

Al examen externo del cuerpo no se encontraron
alteraciones significativas, sin embargo, al abrir la cavidad
toracica se evidencid la presencia de todo el estomago,
rotado sobre su propio eje, a modo de vélvulo gastrico,
dentro de la cavidad pleural izquierda (Figura 1), a través de
un orificio de aproximadamente 10 cm. de diametro en el
tendon central del hemidiafragma de ese lado.

Discusién

Desde el punto de vista médico legal un caso de este
tipo constituye una excepcion, pues se trata de una muerte
subita que no es de causas naturales, ya que el antecedente
de trauma es tan lejano que hizo que el paciente aparentara
un buen estado de salud por once meses. Ademas, la hernia
diafragmatica es una complicacién muy poco frecuente de
los traumas contusos toraco abdominales, que se diagnostica
generalmente en forma aguda y que si se descompensa en
forma diferida, en la mayoria de ocasiones hay tiempo de
efectuar una reparacion quirurgica antes de que ocurra un
desenlace fatal.

En este caso se debe considerar que la precipitacion, es
decir, el desplome de una victima por debajo de su plano de
sustentacion, produce lesiones minimas en piel, mientras
que el dafo interno es severo.! Se producen en térax y
abdomen traumas contusos, la mayoria de las veces
cerrados.

El abordaje médico inicial de un trauma contuso de
torax y abdomen esta dirigido a descartar, mediante el
examen fisico y estudios de laboratorio y gabinete, lesiones
que podrian ser letales a corto plazo, como el desgarro de la
aorta toracica descendente? y laceraciones de visceras solidas
como el higado y el bazo. Las lesiones traumaticas del
diafragma son mucho menos frecuentes, con una incidencia
de aproximadamente de un 3% a un 5% de los pacientes con
trauma toraco abdominal severo®* y se presentan tanto en
traumas contusos, como penetrantes O por razones
iatrogénicas,’ sin embargo, su principal causa son los traumas
cerrados, donde los accidentes de transito son los mas
importantes.® Afectan principalmente a hombres jovenes, en
la tercera década de la vida, con una relacion hombre-mujer
de 4 a 1.7 Las lesiones traumaticas del diafragma son raras
en nifios.’
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Figura 1. Se observa el viscerotérax izquierdo con el colapso
pulmonar y el sitio de lesién diafragmatica.

Elmecanismo de lesion diafragmatica en trauma contuso
esta dado por el impacto lateral que deforma la pared toracica
y el frontal que provoca un aumento de la presion
intraabdominal, pero, se requiere alta energia, lo que hace
que se encuentren otras lesiones en 6rganos intratoracicos e
intraabdominales en un 52% a un 100% de los casos.’ En un
traumatismo contuso se lesiona el diafragma en el lado
izquierdo entre el 75% al 94% de los casos, tal vez porque el
higado difunde parte de la energia en el lado derecho.>® La
lesion caracteristica es un desgarro en el tendon central, que
puede ser grande?, tal y como ocurrid en el presente caso.

No obstante, el diagnostico inicial de una lesion
diafragmatica es dificil, y se reportan diagnosticos tardios en
un 10% a un 61% de los casos manejados médicamente,’
pudiendo haber pacientes que se diagnostiquen hasta 50
afios después de ocurrido el trauma.'® Ademas, comparados
con pacientes jovenes, los pacientes mayores con trauma
contuso del diafragma tienen tasas significativamente mas
altas de radiografias de térax normales al inicio," lo que
hace que sean mas propensos a un diagnostico diferido.

Si la lesion cursa inadvertida en primera instancia, se
pasa a una etapa latente, donde la diferencia de presiones de
la cavidad abdominal con la pleural favorece la herniacion
de visceras abdominales hacia el torax. En ella, los pacientes
presentan sintomas cronicos inespecificos por meses o afos?

que orientan a otras entidades como ulcera gastroduodenal,
pancreatitis cronica, litiasis biliar o cardiopatia isquémica,'*!?
esto hasta que se manifieste de manera inesperada, cuando
los mecanismos compensatorios sean insuficientes y se
produzca obstruccion o isquemia de las visceras herniadas,
lo cual tiene una mortalidad del 60% al 80%,” o bien,
insuficiencia respiratoria por colapso pulmonar.

Por otra parte, se define como muerte stbita aquella que
se manifiesta de modo brusco e inesperado en un individuo
con aparente buen estado de salud. Se debe diferenciar de la
muerte repentina, que es aquella que sobreviene en forma
brusca en un individuo que padece una enfermedad aguda o
cronica conocida.! Se dice que es una muerte de causa
natural y que es un hecho imprevisto e inesperado, cuya
velocidad de instauracion y desenlace son muy rapidos.'*
Ocurre predominantemente en varones entre los 45 y 75
afios, con un pico maximo entre los 60 y 65.1° Se puede
clasificar de acuerdo con el grupo etario, donde se considera
muerte subita del adulto a partir de los 21 afios, o bien,
clasificarse desde el punto de vista etiologico, segin el
sistema donde se presenta el evento responsable de su
produccion, donde el primer lugar lo ocupa el sistema
cardiovascular, seguido del nervioso y el respiratorio.'*
Dentro de las causas gastrointestinales se han mencionado
hemorragias digestivas (lGlcera gastroduodenal, varices
esofagicas, tumores), infarto intestinal por trombosis
mesentérica o embolia, volvulos, estrangulacion de hernias,
pancreatitis y peritonitis por perforacion de ulceras.!*!¢

En el caso descrito, el antecedente de la precipitacion 11
meses atras fue clave para establecer el mecanismo
fisiopatologico (Figura 2) que condujo a la muerte, pues
cumplia con los criterios o factores de causalidad médico
legal para una hernia diafragmatica traumatica!’ (Cuadro 1),
sin embargo, un antecedente traumatico de este tipo que no
produjo fracturas ni lesiones severas que hubiesen ameritado
hospitalizacion prolongada o intervencion quirtrgica, ante
un médico de un servicio de Emergencias o de primer nivel
de atencion puede pasar inadvertido, tal y como ocurrid.
Esto es lo que hace que una hernia diafragmatica
postraumatica latente sea una condicion que haya que tener
en cuenta en pacientes que consulten por sintomatologia
inespecifica respiratoria o gastrointestinal recurrente, y que
hayan tenido historia de trauma contuso toraco-abdominal
aun muchos afios atras. Cuando existe la sospecha clinica, el
diagndstico definitivo es relativamente sencillo por medio
de una radiografia de torax, lo cual permitiria una reparacion
quirtrgica a corto plazo.

Recomendaciéon

Ante el antecedente de un trauma toracoabdominal
cerrado significativo, aun cuando este haya ocurrido meses o
afios atras, el médico debe tener la sospecha clinica de una
hernia diafragmatica traumdtica latente si el paciente
presenta sintomatologia gastrointestinal y respiratoria
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Antecedente de precipitacion hace 11 meses

Y

Trauma toracico cerrado

Ruptura del hemidiafragma izquierdo

'

Hernia diafragmatica latente

!

Agotamiento de los mecanismos compensatorios

/\

Viscerotoérax izquierdo
con compresion pulmonar

Vélvulo gastrico

\

Colapso cardiovascular

Y

Muerte subita

Cuadro 1. Factores de causalidad médico legal
para una hernia diafragmatica traumatica

Existencia real del
hecho traumatico
denunciado

Se sabe con certeza, que el evento
accidental realmente ocurrio, y no se
trata de una falsa denuncia, ni tampoco
de simulacion alguna.

Indemnidad previa

Los antecedentes indican que al
momento de provocarse el trauma, el
paciente presentaba absoluta normalidad
anatdémica de la zona topografica.

Factor etiogénico

El factor ocasionante ha sido apropiado
para producir la lesién o traumatismo
(mecanismo medico legal de la lesion).

Factorcronolégicoo
condicion temporal

Por las caracteristicas del dafo existente
se trata de una secuela que amerita tener
la data concordante con los hechos.

Factor zonal o
topografico

Las secuelas que presentaba asientan
en la misma zona anatémica que fue
injuriada al suceder el traumatismo.

Factor cuantitativo
o de gravedad de la
injuria

El traumatismo original pudo tener
la fuerza o magnitud apropiada para
provocar una lesion diafragmatica tal,
que pueda haber dejado la hernia que se
evidencié en la autopsia.

Sustratum objetivo,
cierto, no simulable

La alteracion anatémica es objetivable
mediante el procedimiento de autopsia.

Figura 2: Esquema diagnostico fisiopatoldgico de muerte subita por
hernia diafragmatica postraumatica latente

inespecifica a repeticion, sobre todo si se trata de un adulto
mayor, y debe solicitarse una radiografia de torax para
confirmar o descartar este diagnoéstico.

Abstract

We present the case of a 60 year old alcoholic male who died
suddenly. He had a history of having had a major fall 11
months before, suffering only external trauma. However a
forensic autopsy found a trauma diaphragmatic hernia and
the stomach volvulized inside the chest cavity.

Diaphragmatic hernia is an infrequent complication of
thoraco-abdominal trauma, that could be latent during a long
period of time, without symptoms and in an elderly patient
could go unnoticed. The hernia could show itself suddenly,
in the worst case even with death. A review of the literature
shows the exceptionality of a traumatic event as a cause of
sudden, unexpected death.
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Tuberculosis hepatica primaria como causa de
fiebre de origen desconocido

Manuel Antonio Villalobos-Zhiga, Javel Quintanilla-Gallo, Charles Gourzong-Taylor.

Resumen

Se presenta el caso de un paciente de 29 afios de edad, quien
se presentd con un cuadro de fiebre, sudoracion nocturna y
pérdida de peso, el que inicialmente fue catalogado como
dengue clasico, pero que al persistir, fue abordado como
fiebre de origen desconocido. Debido a que las pruebas de
laboratorio y gabinete iniciales no fueron concluyentes, fue
necesario realizar una laparotomia exploratoria para obtener
material histologico en el que se demostraron granulomas
caseosos en el higado y formas similares a micobacterias
con las tinciones especiales. Con el tratamiento antifimico,
se observo una respuesta clinica favorable, por lo que se
concluye que el cuadro corresponde a una probable TB
hepética.

Descriptores: tuberculosis hepatica, fiebre de origen
desconocido, granulomas caseosos.

Key Words: hepatic tuberculosis, fever of unknown origin,
granulomas caseousus.

Recibido: 30 de mayo de 2007
Aceptado: 6 de marzo de 2007

La mayoria de los cuadros febriles agudos o subagudos
corresponden a infecciones virales o bacterianas,
identificables de forma sencilla con una buena historia
clinica, un examen fisico completo y algunos examenes de
laboratorio y gabinete rutinarios. Cuando el cuadro persiste
con fiebre de 38.3° C o mas, confirmada en varias tomas, y
por al menos 3 semanas, sin diagndstico a pesar de las
indagaciones clinicas iniciales durante una semana de estudio
exhaustivo intrahospitalario, la entidad clinica se denomina

ISSN 0001-6002/2007/49/4/222-225
Acta Médica Costarricense, ©2007
Colegio de Médicos y Cirujanos

fiebre de origen desconocido (FOD). La nueva definicion
también abarca la posibilidad de estudiar al paciente de
forma ambulatoria en un minimo de 3 consultas."?

Para estudiar un caso de FOD como el que se expone,
debe aplicarse una serie de estudios clinicos especializados,
orientados a descartar enfermedades infecciosas poco
comunes en frecuencia y localizaciéon, por ejemplo,
tuberculosis (TB) 6 micosis, enfermedades neoplasicas
como el linfoma y enfermedades de estirpe reumatoldgico.
Lo anterior se deduce de las series de casos de FOD expuestas
en la bibliografia,> donde se demuestran las causas mas
frecuentes de esta entidad.

Caso clinico

Paciente masculino de 29 afios de edad, nicaragiiense,
vecino de San José, peon de construccion. Consumidor de 3
cigarrillos de tabaco diarios durante 19 aflos, alcohol de
forma ocasional y marihuana en el pasado y en poca cantidad.
Sin antecedentes patologicos conocidos. Ingreso a
emergencias médicas en diciembre de 2005, por fiebre
continua de 3 dias de evolucion, cefalea frontal, mialgias y
malestar general, sintomas inespecificos que unidos al
antecedente de haber estado recientemente en Puntarenas y
a la presencia de plaquetopenia en los examenes iniciales,
merecieron el diagndstico de dengue clasico. Asi fue
egresado, pero la fiebre persistio por al menos 21 dias, por lo
cual reconsulta en enero de 2006 (4 semanas después), con
los mismos sintomas, pero con un patrén de fiebre con
sudoracion nocturna y pérdida de peso no cuantificada, por
lo que se interna bajo el diagndstico de FOD clasica.

El examen fisico reveld6 un paciente adelgazado,
agudamente enfermo, febril (40°C en promedio), con 2
adenopatias cervicales moéviles y no dolorosas, y un soplo
pan-sistdlico grado II, sin otros hallazgos de importancia. Se
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