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RESUMEN

Se presenta el caso de un lactante menor, masculino, de un mes de edad que ingresa al servicio de pediatria del
hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton” con insuficiencia respiratoria grave. La radiologia demostrd la elevacion del
diafragma derecho y su evolucién satisfactoria inmediata posterior a la intervencion quirdrgica de plicatura del
diafragma. Con lo que se corrigi6 el defecto del diafragma que limitaba la capacidad toracica (pulmonar).
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SUMMARY

This is a case of a male nursing infant (one month old) admitted to pediatrics service of the “Dr. Abel Gilbert
Ponton™ hospital with severe respiratory insufficiency. X-ray showed right diaphragmatic rise and a satisfactory
development immediately after surgical intervention of diaphragmatic plication which corrected the
diaphragmatic defect that was restricting the thoracic (pulmonary) capacity.
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Introduccion

La eventracion diafragmatica congénita se debe a
una  deficiente  constitucion  embrionaria.
El diafragma mantiene sus inserciones parietales y
no presenta soluciones de continuidad. Es el
resultado de una atrofia congénita de las fibras
musculares del diafragma con transformacién
conjuntiva, que generalmente se limita al
hemidiafragma izquierdo.

Debido a la pérdida del tono muscular, el
diafragma se eleva hasta alcanzar el 4° 3°y 2°y
hasta 1° espacio intercostal. Siendo congénita
puede manifestarse en la edad adulta, pero el
interrogatorio descubre padecimiento desde la
infancia. Funcionalmente el diafragma es el
segundo masculo estriado méas activo del
organismo, superado solamente por la actividad

constante del corazén. Considerado como el
“caballo olvidado de batalla™ del cuerpo humano
es, conjuntamente con el corazon, el “primer
organo en vivir y el dltimo en morir”. Las
afecciones diafragmaticas son reducidas y
relativamente infrecuentes, y queda limitado
fundamentalmente a las hernias y eventraciones
diafragmaéticas traumaticas o no, unilaterales o
bilaterales, ademas de aplasias o hipoplasias y
agenesias diafragmaticas”.

La  eventracion diafragmatica ~ comparte
caracteristicas etioldgicas, clinicas,
fisiopatologicas y terapéuticas similares con la
hernia diafragmatica, que hacen de ambas
patologias un conjunto de dificil diferenciacion.
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Presentacién del caso

Lactante de un mes de edad, sexo masculino,
quien el dia 3 de marzo de 2004 recibi6 atencién
médica en el servicio de urgencia por presentar
cuadro clinico aparentemente desde el nacimiento,
compatible con dificultad respiratoria que
empeor6 en la Gltima semana hasta presentar
aleteo nasal, tiraje intercostal, retraccion xifoidea.
(Silverman 4).

Antecedentes personales

Producto del primer embarazo de curso normal,
parto por cesarea por dilatacion estacionaria recién
nacido aparentemente sano, con peso al nacer
3.000g y en el transcurso del mes presenta
dificultad para respirar.

Inmunizacion BCG.
Examen fisico

Regular estado general, palido, aleteo nasal, tiraje
intercostal respiracion y pulso acelerados, matidez
a la percusion en base pulmonar derecha y a la
auscultacion, ausencia de murmullo vesicular del
mismo lado, campo pulmonar izquierdo normal,
abdomen ligeramente excavado del lado derecho.
FC 140 x’ FR 80x’ T--37-C.

Dx: IRA grave; neumonia de base derecha.
Eventracion diafragmatica.
Hernia diafragmatica derecha.

Se le realiza micronebulizaciéon con terbutalina
con respuesta inicial sastifactoria; se hace apoyo
ventilatorio con O2 en casco cefalico, posicion
semifowler.

Los gases arteriales :
PH 7,31 PCO2 30.1 PO2 134 HCO3 15,8 SO2
98.9 %

Cuadro hematico:

Hto 31,5 HB 9.9 Leucocitos 9400 N 20.1% L
75.6% M 4.3% plaquetas 340000mm3 TP 10”
TPT 28~

Frotis periférico, normocitos, células crenadas, con
hipocromia; ausencia de blastos.

RX de térax: se observa opacidad en hemitérax
derecho que corresponde a sombra hepética con

diagndstico eventracion

diafragmatica.

probable de

Posteriormente se realiza interconsulta a cirugia
pedidtrica, la cual coincide con el diagndstico de
eventracion diafragmatica; decidese intervenirlo
quirdrgicamente, lo cual se realiza 9 dias
posteriores a su ingreso, luego de estabilizar el
cuadro clinico.

ID: Preoperatorio: eventracion diafragmatica
derecha.

Cirugia proyectada realizada plicatura y exéresis
de eventracion diafragmaética mediante
toracotomia ampliada derecha con exposicion de
cavidad toracica derecha, obteniéndose como
hallazgos quirdrgicos: diafragma membranoso
derecho elongado con colapso pulmonar derecho.

En el postoperatorio se le administra O2 en casco
cefalico observandose mejoria con disminucién de
la dificultad respiratoria, buen llenado capilar,
saturacion de 02 98% con oximetro,
correlacionandose a los controles de gasometria
arterial procediendo a disminuir paulatinamente el
FI102, hasta luego de 18h retirar el O2 en su
totalidad, continuando con la via periférica y
administrando antibioticoterapia: ampicilina y
amikacina.

RX de control se observa expansion del
parénquima pulmonar derecho, siendo dado de alta
en buenas condiciones clinicas al cuarto dia del
post quirdrgico.

Discusion

Se reconoce algunos tipos de defectos
diafragmaéticos congénitos.

Hernia subcostoesternal congénita
Hernias hiatales congénitas
Hernia pleuroperitoneal
Eventracion diafragmaética

. Ausencia localizada del diafragma
Hernia peritoneopericardica

El diafragma estd formado por un componente
muscular funcional, constituido por musculo
estriado entre membranas serosas, Si esta
estructura falla, se desarrolla un tabique flacido
conocido como eventraciéon, que consigue
mantener las estructuras abdominales dentro de
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esta cavidad, pero abulta hacia el térax debido a la
presion intraabdominal*?,

La eventracion puede producirse por fallo
congénito en la formacion de los componentes
musculares del diafragma, o por degeneracién
debida a paralisis frénica®.

A diferencia de la hernia diafragmatica congénita
gue se encuentra 1 de cada 2.200 nacidos vivos, la
incidencia de eventracion diafragmatica congénita
es de 1 en cada 10.000 nacidos vivos'.

Patogénicamente se divide en dos tipos, congénita
y adquirida y puede ser esta ultima prenatal y
posnatal®. En el primer caso se explicaria por la
embriogénesis compleja y maltiple del diafragma,
donde intervienen diferentes estructuras, y ésta es
causada entonces por una embriogénesis
imperfecta que se caracteriza por una disminucion
0 ausencia de las fibras musculares del
diafragma’.

La eventracion adquirida, usualmente la mas
frecuente se debe a una lesién del nervio frénico,
puede estar ausente o ser displasico. La injuria
nerviosa mas cominmente observada es la causada
por un parto distécico, puede producir parélisis
diafragmatica; los procedimientos quirdrgicos en
cuello o mediastino, o las reacciones inflamatorias
y tumores adyacentes al nervio frénico®*.

La eventracién también puede ser consecuencia de
poliomielitis, herpes zoster, difteria, intoxicacion
plimbica, hiperostosis cortical infantil,
enfermedad de werdning hoffman, etc.

La lesion puede ser bilateral, afectar todo un
hemidiafragma, o s6lo un pequefio segmento. La
eventracion suele ser mas frecuente en el

hemidiafragma izquierdo'®®.

Los sintomas de presentacién mas frecuentes son:
distrés respiratorio y neumonias a repeticion,
ocasionalmente los pacientes debutan con
sintomas gastrointestinales como dolor
epigastrico, vomitos o clinica de vdlvulos
gastricos.

Las formas localizadas generalmente son
asintomaticas y constituyen hallazgos
radioldgicos; en cambio en las eventraciones que
afectan a un hemidiafragma entero, se produce
disnea grave’>. A diferencia de las hernias

diafragmaticas las eventraciones pocas veces se
asocian con hipoplasia pulmonar y otras
malformaciones. Se han descrito trastornos
genéticos (trisomia 13, 15 y 18), cardiacos
(defectos atriales, estenosis pulmonar,
transposicion de los grandes vasos, CIV),
neuromusculares (hipotonia, miopatia, paresia de
nervios faciales), genitourinarios (ectopia renal,
rifion multiquistico, criptorquidea, hernia inguinal,
hipoplasia de pene), gastrointestinales (atresia
yeyunal,  megaes6fago), toraxicos  (pectus
excavatum, secuestro pulmonar) y otros como pie
equino varo, polidactilia, bajo peso, fisura
palatina®*°.

El diagnostico se realiza por radiografia de torax,
radioscopia 0 ecografia diafragmatica. La
radiografia de térax muestra un diafragma
anormalmente elevado, atelectasias pulmonares,
desviacion mediastinal, e imégenes viscerales en
el térax. En la radioscopia o ecografia pueden
observarse los movimientos diafragmaticos, los
cuales pueden estar restringidos (en caso de lesién
localizada) o ser paradgjicos (eventracion
extrema)®®*2.

Los diagnosticos diferenciales que deben
considerarse son tumores, quistes, hernias de
Bockdalek o de Morgagni y derrame pleural.

El tratamiento quirtrgico estd indicado en las
eventraciones que afectan la funcién pulmonar. La
eventracién localizada que no produce sintomas no
requiere cirugia; en el nifio con sintomas leves
suele ser suficiente el tratamiento de sostén,
especialmente el control cuidadoso de las
infecciones respiratorias'®®.

La evolucién de la eventracién congénita es tan
imprevisible como sus sintomas.

La mortalidad oscila alrededor del 16% y es mayor
en caso de hipoplasia pulmonar severa y
malformaciones graves.

Conclusiones principales

La elevacion del diafragma es un hallazgo
radiol6gico comun a la eventracion y a la parélisis
del diafragma.

La  eventracion  diafragméatica  congénita
generalmente afecta al lado derecho y puede
cursar con hipoplasia pulmonar.
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En ambas patologias cuando se presentan
sintomatologia respiratoria, como en este caso, la
plicatura es utilizada como un recurso para
mejorar las complicaciones; probablemente el
aumento de la cavidad pleural parece favorecer el
desarrollo pulmonar adn en evolucion™.
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