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Caso clinico
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Resumen
Introduccion: El diafragma es un érgano fibromuscular cuya
funcién fisioldgica es otorgar la fuerza mecanica para la
ventilacion. Otra de las funciones del diafragma es dividir la
cavidad torécica de la cavidad abdominal? El diafragma se
ve afectado rara vez por enfermedades. Entre las patologias
primarias se encuentra la eventracién diafragmaética.
Reporte de caso: Paciente del sexo femenino de 21 afios de
edad sin antecedentes de importancia quien presenta caida
de su propia altura y trauma contuso en torax. Se realiza ra-
diograffa como parte del estudio y se observa elevacion del
hemidiafragma izquierdo. El estudio se complementa con
tomografia axial computada y se diagnostica eventracion
diafragmatica. Ante los hallazgos, se plantea el procedimiento
quirdrgico como terapia definitiva; sin embargo, la paciente
no lo acepta, por lo que se ha mantenido en seguimiento
por la consulta externa.

Discusion: La eventracion diafragmatica es causada por de-
bilidad de la parte muscular diafragmética. Se cree que es
causada por la ausencia congénita o funcional de la mus-
culatura diafragmatica. El cuadro clinico generalmente es
asintomdtico; en caso de existir sintomatologia, ésta se rela-
ciona a problemas respiratorios. El diagnéstico se corrobora
con estudios radiolégicos, de los cuales los mas utilizados
son la radiografia de térax y la tomografia axial computada.
El tratamiento puede ser conservador o quirdrgico. El pro-
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Eventracién diafragmdtica

Figura 1. Radiografia de térax anteroposterior, donde se ob-
serva la elevacion del hemidiafragma izquierdo (flecha recta),
escoliosis leve y un discreto desplazamiento de la silueta
cardiaca hacia el hemitérax contralateral (flecha curva).

Figura 2. Radiografia de térax lateral izquierda en la que se
observa nuevamente la elevacién del hemidiafragma
izquierdo (flecha recta) y contenido abdominal
a nivel de cuarto arco costal.
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néstico dependeré del grado de hipoplasia pulmonary la de
coexistencia de alguna otra alteracion.

Conclusion: La eventracién diafragmaética es rara vez diag-
nosticada en pacientes adultos asintomaticos. El manejo
dependerd de la decision del cirujano y del paciente.
Palabras clave: Eventracidn, diafragma, adulto.

Diaphragmatic eventration

in adults. Case report

Abstract

Background:The diaphragm is a fibromuscular organ whose
primary function is related to ventilation. It also serves as a
barrier between pleural and abdominal cavities. This organ
is rarely affected by pathologic entities, but eventration is
among the primary diseases of this structure.

Case Report:We present the case of a 21 year old female with
no relevant personal history. She arrived to the emergency
room with thoracic blunt trauma. Chest radiography is in-
dicated, showing elevation of the left hemidiaphragm. This
study was complemented with a computed tomography
making a presumptive diagnosis of diaphragmatic eventra-
tion. As part of the treatment, we proposed surgical therapy
but the patient refused and now she is under surveillance
in her clinic.

Discussion: Diaphragmatic eventration is caused by the
weakness of the muscular part of the organ. It is thought
that is caused by functional or congenital absence of the di-
aphragmatic musculature. The clinical presentation is variable
but, in most of the cases, the patients are asymptomatic. The
diagnosis is made by radiologic studies such as chest plains
and computed tomography.

Treatment could be conservative or surgical. The prognosis
will depend on the degree of pulmonary hypoplasia and the
coexistence of other malformations.

Conclusion: Diaphragmatic eventration is rarely diagnosed in
adults and the treatment will depend on the surgeon’s and
the patient’s joined decision.

Key words: Eventration, diaphragma, adult.

INTRODUCCION

El diafragma es un 6rgano fibromuscular en forma
de domo cuya funcién fisiolégica principal es otorgar
la fuerza mecénica para la ventilacién. Estd formado
por cuatro componentes: el septum transversum,
los pliegues pleuroperitoneales, el mesenterio eso-
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fégico y la pared muscular'. Cuando el diafragma
se contrae, desciende hacia la cavidad abdominal y
establece una presién intratordcica negativa, lo que
permite el paso de aire hacia los pulmones. Por otro
lado, al relajarse, este musculo se mueve hacia arriba
forzando el aire hacia afuera. Otra de las funciones
del diafragma es dividir la cavidad tordcica de la
cavidad abdominal"2.

El diafragma se afecta en raras ocasiones por
enfermedades ya sean benignas o malignas, general-
mente, lo hace por procesos patoldgicos de drganos
adyacentes. De igual manera, puede alterarse por un
trauma, procedimientos quirtirgicos o infecciones®.
Entre sus patologias primarias se encuentra la even-
tracién diafragmdtica’. En este articulo se reporta
el caso de eventracién diafragmadtica diagnosticada
de forma incidental en un adulto y su seguimiento.

REPORTE DE CASO

Se presenta el caso de una paciente de 21 afos,
sin antecedentes personales de importancia para
padecimiento, con cuadro clinico de una semana
de evolucién previo a su envio a nuestro hospital,
caracterizado haber caido de su propia altura y,
posteriormente, desarrollar dolor tordcico leve. En
su hospital general de zona se inicié un estudio
por trauma contuso de térax, donde se le realizé
una radiografia de térax (figuras 1y 2) en la que
observé una elevacion importante del hemidiafrag-
ma izquierdo. La paciente no reporté algin otro
sintoma de importancia.

Cuando se le envié a este hospital, y como parte
de su evaluacién inicial, se le solicité tomografia
axial computada contrastada de térax con cortes
axiales (figura 3) y reconstrucciones coronales (fi-
guras 4y 5), en 3D (figura 6), en relacién a térax
6seo (figura 7) y reconstruccién pulmonar (figura
8), lo que llevé al diagnéstico de probable eventra-
cién diafragmatica.

Ante los hallazgos tomogrificos, se planted el
procedimiento quirtrgico con plan de plicatura dia-
fragmdtica con abordaje abdominal, sin embargo,
la paciente no acepté el procedimiento, por lo que
en la actualidad se mantiene en seguimiento en la
consulta externa.

Figura 3. Tomografia axial computada en corte axial, donde
se observan asas del intestino delgado en hemitérax izquier-
do (flecha recta), sin evidencia aparente de otra alteracion.

o)

Figura 4. Tomografia axial computada con reconstruccion co-
ronal, donde se observa el diafragma aparentemente integro
(flecha recta), asas del intestino delgado (flecha curva)

y el colon (flecha doble) en hemitérax izquierdo
con un desplazamiento leve de la silueta
cardiaca hacia el hemitdrax contralateral.
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Figura 5. Tomografia axial computada con reconstruccion
coronal en cortes mas posteriores, donde se aprecia, ademas
de las asas del intestino, el rindn izquierdo (flecha recta).

DISCUSION

La eventracién diafragmatica se da por la debilidad
de la parte muscular diafragmdtica, lo cual interfiere
con la funcién principal de este érgano, la respira-
cién. Se cree que es causada por la ausencia congé-
nita o funcional de la musculatura diafragmdtica*.

Generalmente, las entidades patolégicas diafrag-
miticas se manifiestan como una elevacién anormal
del hemidiafragma afectado en la radiografia de térax.
Existen otros estudios radiolégicos que nos permiten
realizar un diagnéstico de disfuncién diafragmadtica,
entre los que se encuentran la fluoroscopia, ya sea por
ultrasonido o por resonancia magnética. De igual
manera, la tomografia axial computada nos permite,
en ocasiones, identificar el trayecto del nervio frénico,
se observa de mejor manera el parénquima pulmonar
y se evalta la presencia o ausencia de alguna otra
patologfa abdominal o tordcica concomitante®”.

Los pacientes adultos con eventracién uni o bi-
lateral generalmente se encuentran asintomadticos
y el manejo es conservador®; sin embargo, si existe
sintomatologfa secundaria a disfuncién diafragma-
tica, el tratamiento quirtrgico es la eleccién. Se ha
visto que, a pesar de encontrarse asintomdticos, los
pacientes sometidos a plicatura, presentan mejoria
en cuanto a la funcién pulmonar”'®. En este caso,
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quial (flecha larga) y térax 6seo (flecha corta), donde se nota la dis-
minucién del tamano del pulmén izquierdo (llave) y la desviacion
de las estructuras mediastinales hacia el hemitérax derecho.

el hallazgo fue de forma incidental y sin datos de
compromiso respiratorio, por lo que la paciente eli-
gi6, hasta el momento, un manejo conservador.

Generalmente, el manejo es quirdrgico y se des-
cribe la plicatura diafragmdtica como técnica de
eleccién. El objetivo del tratamiento es estabilizar
el diafragma y evitar un movimiento paradéjico
durante la inspiracién'. Las indicaciones de esta
técnica quirtrgica son que exista dependencia ven-
tilatoria y disnea'?. La técnica quirtirgica consiste en
colocar lineas de sutura en la periferia del diafragma
junto a la caja tordcica y asi realizar un abordaje
abdominal o tordcico. Al realizar la plicatura, ge-
neralmente el diafragma se desplaza entre uno y
dos espacios intercostales con direccién caudal®.

Con el manejo quirtirgico, se reporta una morbi-
mortalidad baja con altas expectativas de resolucién
completa del problema. El pronéstico dependera del
grado de hipoplasia pulmonar y la coexistencia de
alguna otra alteracién'“.

En este caso y por la ausencia de sintomas, la
paciente rechazé el manejo quirtrgico y opté por
la vigilancia periédica de su estado clinico como
paciente ambulatoria. Hasta el momento, se ha man-
tenido sin complicaciones y en seguimiento por la
consulta externa.
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CONCLUSION

La eventracién diafragmitica se diagnostica en ra-
ras ocasiones en pacientes adultos asintomdticos.
A pesar de la baja morbimortalidad reportada en
la literatura en referencia al manejo quirtrgico, la
decisién dependerd del paciente y del cirujano a
cargo del tratamiento. ®
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Figura 7. Reconstruccién en 32 dimension de estructuras in-
traabdominales en la que se observa el rindn izquierdo (flecha
larga), asas de intestino delgado (flecha corta) con desplaza-
miento de hemidiafragma izquierdo por arriba
de nivel contralateral (Flecha curva).

Figura 8. Reconstruccién en 32 dimensidn del arbol traqueo-
bronquial y contenido del hemitérax izquierdo corroborando
los hallazgos ya comentados de disminucién del tamafio
del parénquima pulmonar y asas de intestino delgado,
colon y bazo.
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