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RESUMEN

Se reporta el caso de un neonato femenino de 26 dias evaluado y diagnosticado con una patologia diafragmatica,
observandose 7 dias antes del ingreso manifestaciones clinicas como tos, obstruccién nasal, rechazo a la succién
y signos variables de dificultad respiratoria. En la radiografia de térax se evidencia visceras en el torax. La
valoracidn cardiolégica fue normal. Se interviene quirdrgicamente y se encuentra eventracién diafragmatica. En
su estancia hospitalaria presenta otras complicaciones digestivas, por lo que es sometido a una nueva cirugia,
encontrandose malformaciones a nivel de tubo digestivo. La evolucion clinica es favorable hasta el alta.
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SUMMARY

A 26 days female neonate case is reported. Evaluation and diagnosis was made: diaphragmatic pathology. Seven
days before admission were present some signs like cough, nasal blockage, rejection to suction, and changeable
signs of respiratory discomfort. In the chest X-ray we can see abdominal viscera in the thorax. Cardiologic
evaluation was normal. Surgical treatment was applied and a big diaphragmatic eventration was found. In her
stay at the Hospital the patient presented other digestive complications, which caused another surgical
intervention, this time we found malformations in the digestive tract. Clinical evolution was favorable until

discharge.
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Introduccion

La eventracion diafragmaética congénita resulta de
un desarrollo incompleto de la porcion muscular o
tenddn del diafragma. En ocasiones el diafragma
es solo una membrana fina, imposible de
distinguir microscopicamente de una hernia con
saco. Si bien en general s6lo causa una marcada
elevacion del diafragma afectado, en general el
izquierdo, en los casos mas graves puede interferir
en el desarrollo pulmonar. Habitualmente
congénita, pero puede ser adquirida después de la
lesion del nervio frénico por cirugia o por
traumatismo del parto. El diafragma es fino y
fibroso en lugar de ser muscular.

Este defecto es mas frecuente en el lado izquierdo
y mas habitual en los nifios que en las nifias***.
Los sintomas en algunos casos son similares a los
de una hernia diafragmatica (taquipnea, dificultad
respiratoria, retracciones y cianosis) “%°. En
otros casos, los sintomas son menos graves.
Algunos casos permanecen asintomaticos o0 se
reconocen por neumonias recurrentes en el
pulmén homolateral mal ventilado.

Se puede hacer el diagndstico observando la
reduccion de la ventilacion unilateral en la
exploracion fisica, mediante radiografia de torax
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gue demuestra la eventracién y mediante la
radioscopia, que muestra movimiento paradéjico
de la porcion afectada del diafragma. Los casos
sintomaticos se tratan inicialmente con ventilacion
mecanica.

El tratamiento definitivo se trata con la plicatura
del diafragma afectado. La plicatura mejora la
mecanica respiratoria, permitiendo la reexpansion
pulmonar, si bien inmoviliza el diafragma, la
cirugia en general se tolera bien y el prondstico es
excelente. Algunos centros utilizan actualmente
la via laparoscopica como primera eleccion
quirdrgica. Los casos asintomaticos se tratan de
manera conservadora'®**°,

La malrotacion intestinal se puede presentar como
componente intrinseco de este tipo de patologias
diafragmaéticas y se puede manifestar como un
vllvulo intestinal, en donde la clasica
presentacion se caracteriza por la aparicion de
vomitos biliares en un recién nacido.

Reporte del caso

Se trata de un neonato femenino que ingresa al
hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, a los 26
dias de vida con 2.6 kilos. Ingresa por cuadro
clinico de 7 dias de evolucion con diarrea, tos,
obstruccion nasal, rechazo a la succion y
dificultad respiratoria progresiva.

Entre los antecedentes ginecoobstétricos: madre
de 24 afos, primigesta, con controles prenatales
mensuales; nace por cesarea, con datos de
polihidramnios, valorado en 39 semanas de
gestacion, sin datos de asfixia perinatal
aparentemente, presentd dificultad respiratoria
desde su nacimiento por lo que permanece
ingresada en hospital provincial por 10 dias y
luego es dado de alta. Se encuentra asintomatico
durante pocos dias, luego de lo cual comienza con
tos esporadica al principio, obstruccion nasal,
deposiciones diarréicas y signos variables pero
con tendencia progresiva de dificultad respiratoria,
por lo que acude a una consulta médica particular
y debido a que no mejora y por el contrario, sus
signos  clinicos especialmente  respiratorios
empeoran, acude a este Hospital, en donde luego
de darle asistencia inmediata para estabilizar sus
signos vitales, se le realiza una radiografia AP de
térax, y se evidencia asas intestinales en tdrax
derecho. Foto 1y 2.

Foto 1

Contenido abdominal en hemitérax derecho.
Fuente: autor.

Foto 2

Contenido abdominal en he
Fuente: autor.

Se le realiza plicatura de diafragma con los

siguientes hallazgos. Foto 3:

1. Gran saco diafragmético que contiene higado,
colon ascendente e intestino delgado.

2. Pulmén derecho hipoplasico.

Foto 3

rx térax A-P post plicatura.
Fuente: autor.
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A los 8 dias de realizada la plicatura
diafragmatica; presenta descompensacion
hemodinamica, fiebre, drenaje bilioso, no
deposiciones; se le realiza radiografias de
abdomen donde se observan signos de obstruccién
intestinal, foto 4, 'y es reintervenido
quirargicamente encontrandose:

1. Volvulo intestinal, sin compromiso vascular.
2. Bandas de Ladd.
3. Mal rotacion de ciego.

Foto 4

b ,
Signos de obstruccion intestinal.
Fuente: autor.

Permanece hospitalizada por 28 dias, dada de alta
y en controles posteriores permanece estable.
Foto5y 6.

—

rx abdomen post correccion digestiva.
Fuente: autor.

N,

Post correccion toracica y digesti
Fuente: autor.

va.
Discusion

En los casos de eventracién diafragmatica, el
diagndstico a veces puede pasar desapercibido, ya
gue la sintomatologia es muy variable,
recordemos que puede ser desde casos
asintomaticos hasta dificultad respiratoria grave
desde el nacimiento.

La radiografia de toérax muestra la elevacion
hemidiafragmatica y la ecografia o radioscopia
confirmaran el movimiento paradéjico del
diafragma y el mediastino durante la inspiracién;
pero si el paciente esta ventilado con presion
positiva, el diagnéstico puede pasar inadvertido.

El diagnostico diferencial con la parélisis
diafragmaética no siempre es posible; en este caso
la injuria es nerviosa, no de la estructura muscular
y frecuentemente adquirida por lesién o traccién
del nervio frénico*®.

La malrotacién intestinal puede estar presente en
todas aquellas malformaciones congénitas que
ocasionen una pérdida del domicilio del contenido
abdominal fetal tales como la gastrosquisis,
onfalocele, hernia diafragmética congénita. En
estos pacientes no es conveniente corregir la
malformacién inicialmente”®.

Ademés, la malrotacion intestinal  suele
manifestarse por los signos y sintomas asociados
por algun cuadro sobreafiadido, como en este caso
en el que se presenté un voélvulo intestinal y
oclusién duodenal por bandas de Ladd™.
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Conclusiones

Con los avances del diagnostico prenatal, cada vez
es mas frecuente poder detectar patologias
diafragmaticas, lo que sirve a su vez para brindar
una mejor y oportuna atencion al recién nacido®.

La sobrevida de estos nifios varia ampliamente,
dependiendo de muchos factores, tales como:
presencia 0 no de diagnoéstico prenatal,
malformaciones asociadas, diferencias intrinsecas
entre la severidad de presentacién de la
enfermedad™?3*,

Las secuelas respiratorias se relacionan con la
posibilidad de hipoplasia pulmonar y el tipo de
manejo respiratorio neonatal***%*?,

Segln algunas revisiones, aproximadamente el
20% se asocia a bridas o volvulos™.

La complejidad en el manejo de estos pacientes
continGa luego del alta, por lo cual todos los
enfermos se beneficiardn con un seguimiento
multidisciplinario de alto riesgo*®*°.
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