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Plicatura diafragmatica por toracoscopia en un
neonato. Reporte de un caso

(Diaphragmatic plication by thoracoscopy in newborn. Case report)

Olivia Cantu Céardenas,* Patricia Y Pérez Martinez,* Isaias Rodriguez Balderrama,* Fernando Félix
Montes-Tapia**

RESUMEN

La eventracion diafragmatica es una elevacion anormal de una porcion del diafragma. Es una condicion rara, la cual puede ser
sintomatica como dificultad respiratoria, neumonias recurrentes, bronquitis crénica, dolor toracico, pobre tolerancia al ejerci-
cio, arritmias cardiacas, alteraciones funcionales digestivas altas, particularmente en los nifios los cuales tienen significativo com-
promiso respiratorio. El diagnéstico temprano es necesario y la plicatura es el tratamiento de eleccion. El tratamiento
quirurgico aceptado de rutina para la eventracion diafragmatica es la plicatura del diafragma con toracotomia. Se ha desarrolla-
do una técnica de minima invasién por toracoscopia ofreciendo un beneficio significativo, mas en nifios.
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SUMMARY

The eventration of the diaphragm is an abnormal elevation of a portion of the diaphragm. It is a rare condition, which can be symp-
tomatic like respiratory distress, recurrent pneumonia, chronic bronchitis, chest pain, poor exercise tolerance, cardiac arrhythmias;
particularly in the children who have significant respiratory commitment. The early diagnosis is necessary and the plication is the elec-
tion treatment. The accepted surgical treatment of routine for the diaphragmatic eventration is the plication of the diaphragm with

thoracotomy. A technique of minimum invasion by thoracoscopy offering a significant benefit, but in children has been developed.

Key words: Diaphragmatic plication, thoracoscopy.

La toracoscopia es conocida desde 1911, sin embargo
no fue hasta 1979 cuando Rodgers presenta las primeras
series pediatricas, desde esta fecha se han introducido
numerosas indicaciones tanto diagnésticas como de tra-
tamiento.!

La eventracién diafragmatica es definida generalmen-
te como una elevacion anormal de una porcion del dia-
fragma, puede ser congénita o adquirida, esta Ultima
debida més frecuentemente a lesién del nervio frénico
durante cirugias torécicas; es una importante condicién
la cual puede ser eventualmente mortal. Los pacientes
pueden tener sintomas respiratorios como: tos, dificul-
tad respiratoria, fiebre, infecciones pulmonares recu-
rrentes o falla de medro, asi como incapacidad para el
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destete del ventilador, esto principalmente en nifios.2310
La debilidad diafragmatica causa una disminucion en la
ventilacion y oxigenacion debido a un movimiento para-
ddjico del diafragma durante la inspiracion y espiracion.*

El diagndstico temprano es necesario y se realiza con
ayuda de estudios como la investigacion fluoroscopica,
radiografias simples de térax, TC o ultrasonografia. La
eventracion y la pardlisis unilaterales del diafragma tienen
la misma apariencia en las radiografias y causan los mis-
mos sintomas.**

El tratamiento de la eventracion es la plicatura dia-
fragmatica en la cual el abordaje convencional es por to-
racotomia;*’ pero desde 1996 se ha descrito la plicatura
toracoscopica y en contraste a las grandes incisiones de
toracotomia requeridas, se desarroll6 una técnica de to-
racoscopia video-asistida, la cual ofrece una operacion
de minima invasion como una via alternativa de trata-
miento que conlleva menor estrés quirdrgico en el pa-
ciente pediatrico.®®
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Figura 1. Radiografia toracoabdominal donde se observa la
elevacion del hemidiafragma derecho.

Figura 2. Vista to-
racoscopica del dia-
fragma eventrado y
con bridas.

CASO CLINICO

Se trata de recién nacido de término que ingresa con
diagnéstico de atresia esofagica tipo Ill, la cual se repara
quirdrgicamente con cierre de la fistula traqueoesofégica
y anastomosis esofégica término-terminal; en el posope-
ratorio se intenta la extubacion en 3 ocasiones sin éxito,
a los 15 dias posquirurgicos se diagnostica eventracion
diafragmatica por radiografia de torax y fluoroscopia (Fi-
gura 1). Se decide realizar el abordaje toracoscopico,
para lo cual se colocaron 3 puertos y una insuflacion de
CO, de 5 mmHg (Figura 2); se liberan bridas de base pul-
monar a cavidad toracica y hacia diafragma, posterior-
mente se realizan dos hileras de puntos en sentido
anteroposterior con ethibond 3-0, hasta lograr una plica-
tura aceptable del diafragma (Figura 3). Se comprueba la
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Figura 3. Diafragma
con la hilera de pun-
tos ya plicado.

Figura 4. Radiografia toracoabdominal posoperatoria con el
hemidiafragma derecho plicado.

depresion adecuada del diafragma y la reexpansion pul-
monar radiogréaficamente (Figura 4). La evolucion respi-
ratoria del paciente fue hacia la mejoria en forma rapida,
lograndose la extubacion exitosa al 2do dia posoperato-
rio y retirando la sonda pleural al 4° dia posquirurgico.

DISCUSION

El tratamiento quirdrgico aceptado de rutina para la
eventracion diafragmética es la plicatura del diafragma
con toracotomia.*™1° La plicatura del diafragma aumenta
la cavidad toracica mientras que reduce la compresion
abdominal y reduce el movimiento paraddjico. Entre los
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cambios en la funcion pulmonar se ha reportado que la
CV, CVF, y el VEF1 se aumentan importantemente.* Se
desarroll6 una técnica de minima invasion para disminuir
las consecuencias funcionales, estéticas y de dolor de la
toracotomia estandar. La cirugia toracoscépica es un
avance reciente para el manejo de alteraciones intratora-
cicas, y tiene mucho potencial que no ha sido bien valo-
rado.5%0

Esta técnica emergié como un avance para los
complicados procedimientos intratoracicos como
bulectomias, resecciones amplias de nédulos pulmona-
res periféricos, biopsias cerradas de pulmon, simpatec-
tomias, fenestraciones pericardicas, esofagomiotomia,
reseccion de masas mediastinales, reseccion pulmonar
mayor.*

Recientemente se ha reportado la técnica toracosco-
pica video-asistida para el tratamiento de la eventracion
diafragmatica, usando dos series superpuestas de suturas
continuas transversas de ida y vuelta, el diafragma es in-
vaginado y reducido. La mejor linea de sutura corre de la
linea media a la region posterolateral del domo del dia-
fragma al nivel del nervio frénico. Una buena correccion
muestra un diafragma con una ascendencia progresiva
desde las suturas asumiendo una porcion horizontal al
nivel del angulo cardiofrénico. Si el diafragma se convier-
te lineal, plano y oblicuo entre la porcién costodiafrag-
matica y el angulo costofrénico ha sido sobrecorregido.
El refinamiento de la técnica y la instrumentacion ha per-
mitido aplicaciones mas amplias de la toracoscopia vi-
deo-asistida en pacientes pediatricos.®"1

Presentamos el primer caso de plicatura por toracos-
copia en un neonato realizada en nuestro hospital. La to-
racoscopia es un abordaje quirdrgico por el cual se
puede realizar la plicatura en el periodo neonatal, ya que
los reportes incluyen mayormente pacientes fuera de
esta edad, debido a que es una técnica efectiva y segura.
Las ventajas de este método son el menor trauma qui-
rdrgico, con minima invasién, que lo hace bien tolerado,
como en el caso de nuestro paciente, repercutiendo en
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su corta recuperacion posoperatoria, disminuyendo
también la estancia intrahospitalaria. Ademas no se han
reportado complicaciones de infecciones, dafio vascular
o pulmonar durante los procedimientos.

Se comprueba asi la eficacia de este método, pudién-
dose tomar como técnica de eleccion en nuestros pa-
cientes.*10
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