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RESUMEN

La eventracién diafragmatica es una anomalia relativamente rara, se presenta con una elevacion
anormal de todo o una parte del hemidiafragma intacto. Se presenté un recién nacido de 41
semanas de edad gestacional, sin diagndstico prenatal de malformacién congénita, parto por
cesarea por sufrimiento fetal agudo que se realizé en el Hospital Provincial Docente Carlos Manuel
de Céspedes de Bayamo, Granma, nacio deprimido, y en su evolucidon requirié intubacion

endotraqueal y ventilacidn mecanica. Se realizd radiografia de tdrax, se interpreté como una
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hernia diafragmatica derecha, se adoptaron las medidas correspondientes para su estabilizacién y
se trasladé al Centro Regional de Cirugia Neonatal en Holguin. Se realiz6 ultrasonido
toracoabdominal, y toracotomia derecha, se encontré una eventracién diafragmatica. Se realizé
plicatura del musculo diafragma. A las 48 h presento trastornos en la perfusiéon y la radiografia de
térax mostroé imagen de neumoperitoneo, se reintervino y se encontrd perforaciéon puntiforme en

el yeyuno que se suturd. La evolucion postoperatoria fue satisfactoria.

Palabras clave: eventracion diafragmatica, plicatura diafragmatica, neumoperitoneo, hernia

diafragmatica, disgenesias diafragmaticas.
ABSTRACT

A diaphragmatic hernia is a relatively rare condition with an abnormal elevation of the intact
diaphragm. A newborn, of 41 weeks of gestation, without prenatal diagnosis of congenital
malformation was presented; cesarean delivery was done in “Carlos M. de Céspedes” provincial
hospital. Endotraqueal intubation and mechanical ventilation were required. Chest radiography
showed diaphragmatic hernia, the patient was stabilized and referred to the Regional Neonatal
Surgery Center. Sonographic scan was done and right thoracotomy, diaphragmatic hernia was
found. The patient was operated on again in the next 48 hours; a yeyunal perforation was done

and closed. The post operatory evolution was satisfactory.

Keywords: diaphragmatic hernia, diaphragmatic plication, pneumoperitoneum, diaphragmatic

hernia, diaphragmatic dysgenesis

INTRODUCCION

La eventracién diafragmatica (ED) es una anomalia relativamente rara, definida como una
elevacion anormal de todo o de una parte del musculo diafragmatico intacto, con movilidad
paraddjica, disminuida o nula, que abomba hacia el térax por la presién de las visceras
abdominales, a consecuencia de una falla en la migracién de mioblastos hacia la membrana
pleuroperitoneal, que formard parte del diafragma o a una falla en la inervacién, también se
sefiala la atrofia, aplasia o paralisis de las fibras musculares del diafragma'~>. Puede ser total o
parcial y suele estar localizada en el hemidiafragma izquierdo y produce disfuncidn respiratoria de

grado variable. Se han descrito pocos casos con afeccion diafragmatica bilateral>10,
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Su incidencia real es desconocida, aunque se reconoce poco frecuente, se presenta mas en el
sexo masculino, generalmente unilateral, de predominio derecho si es congénita o idiopatica y
leve predominio izquierdo si es adquirida, y representa el 5 % de todas las anomalias
diafragmaticas’2't, En las eventraciones izquierdas, el estdmago puede invertirse bajo la clupula

diafragmatica, con el riesgo de alteraciones del vaciamiento gastrico, de disfagia o de vélvulo 11,

Se clasifican en:

1. Idiopéatica

e Congénita (se diagnostica en el recién nacido)

e Adquirida (propia del adulto)

2. Secundaria. Resulta de enfermedades que comprometen el nervio frénico (tumores del

pulmon, del timo, secciones quirlrgicas o traumaticas)

En los casos congénitos puede faltar el nervio frénico o estar displasico'®. La eventracidon
adquirida se debe a la lesidon del nervio frénico a causa de un traumatismo durante el parto,
absceso subfrénico o lesidn quirdrgica intratoracica. Debido a la pérdida del tono muscular, el
diafragma se eleva hasta alcanzar el cuarto, tercero, segundo y hasta primer espacio intercostal°,
Sinonimia: sobre elevacion unilateral idiopatica, relajaciéon del diafragma, eventracion idiopatica,

enfermedad de Petit, hernia por debilidad.

El diagnodstico prenatal por ultrasonido se hace complejo y muchas veces imposible. Si la
eventracion es izquierda puede identificarse el estbmago a la altura del corazdn, el cual estara
desplazado a la derecha, si ocurre en el lado derecho, el higado se eleva hacia el térax y puede
simular una masa toracica en cortes transversales, el diagnéstico se hace demostrando la

continuidad del diafragma®.

El cuadro clinico puede ser asintomatico, con sintomas respiratorios minimos, o distrés
respiratorio grave que requiere soporte ventilatorio. Si es unilateral en general es silencioso, pero
si es muy grave, puede producir hipoplasia pulmonar. La eventracidon bilateral se ha descrito
aislada o asociada a la trisomia 13 y 18, infeccion congénita por citomegalovirus, rubeola
congénita y artrogriposis multiple, a los sindromes de Kabuki, Beckwith-Wideman y Poland >7.
Cuando hay dano del nervio frénico puede haber una historia de parto distécico con taquipnea,

distrés respiratorio o cianosis? °.

La radiografia de toérax es el estudio inicial, pero para definir el diagndstico es importante la

ecografia, es el estudio mas util en el diagndstico de la eventracién diafragmatica y para la
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identificacion de los 6rganos abdominales por debajo de la eventracion, la fluoroscopia permite

apreciar los movimientos paradéjicos del diafragma.

Puede utilizarse la tomografia axial computarizada (TAC) y la resonancia magnética nuclear (RMN)
para el estudio de anomalias asociadas, y otras investigaciones como neumoperitoneografia
simple o contrastada y la medicina nuclear con isdtopos radioactivos. La electromiografia sirve
para evaluar electrofisioldgicamente el nervio frénico y el diafragma, permite diferenciar entre
neuropatia y miopatia, y en especial a lo que se refiere a su pronostico y reversibilidad!!. En el
diagndstico diferencial, se debe descartar el antecedente de traumatismo perinatal, para excluir
una paralisis diafragmatica postraumatica, cuya sintomatologia es similar a la de la eventracion

diafragmatica? °.

La plicatura diafragmatica a través de toracoscopia o plicatura con cirugia toracoscépica video-
asistida (VATS "“Video-Assisted Thoracoscopic Surgery”) es una reciente alternativa a la
toracotomia convencional, con escaso nimero de complicaciones y menor estancia hospitalarial.
La morbilidad y la mortalidad perioperatorias de la plicatura diafragmatica son bajas, y se deben a

las complicaciones, fundamentalmente a una ventilacion mecdanica prolongada®.

PRESENTACION DEL CASO

Recién nacido de 41 semanas de edad gestacional, con seguimiento prenatal y varios ultrasonidos
sin precisar diagnodstico, por sufrimiento fetal agudo se realizé parto distocico por cesarea en el
Hospital Provincial Docente Carlos Manuel de Céspedes de Bayamo, Granma. Recién nacido de
sexo femenino, con 2 700 g, Apgar 5 al primer minuto, 8 a los cinco minutos y 9 a los 10 minutos,
deprimido y en su evolucidn requirié intubacion endotraqueal y ventilacion mecanica. Se realizd

radiografia de térax y abdomen (fig. 1).

Fig. 1. Radiografia simple de toérax.
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Se observd imagen en panal de abeja que ocupa todo el hemitérax derecho, con desplazamiento

del mediastino hacia el lado izquierdo. No estaba la imagen del higado en el hemitérax derecho
(fig. 1).

Se interpreté como una hernia diafragmatica derecha, se adoptaron las medidas correspondientes
para su estabilizacion y se trasladé al Centro Regional de Cirugia Neonatal en la provincia Holguin,
(alrededor de 80 kildbmetros de distancia). En este centro se realizd ultrasonido téracoabdominal:
no habia liquido libre en cavidad y se observaron imagenes refringentes que ocupaban la totalidad

del hemitérax derecho, se decidi6 la intervencién quirargica.

Se realizd toracotomia pédsterolateral derecha y se encontré el hemidiafragma adelgazado y
redundante, sin orificio, ni saco herniario y un gran volumen de asas intestinales, se consideré
como una eventracion diafragmatica y se realizo plicatura del muasculo diafragma con material no
reabsorbible, creando un buen espacio en el térax. No se escogidé muestra para biopsia, ni se

coloco sonda pleural.

A las 48 horas presentd trastornos en la perfusidon y se encontré en la radiografia de térax vy

abdomen evolutivo imagen de neumoperitoneo (fig. 2).

Fig. 2. Radiografia simple de térax

a las 48 horas del postoperatorio

Se sospechd que en la sutura de la plicatura se incluyé algin segmento de asa intestinal, se
reintervino y se encontrdé perforacién puntiforme en el yeyuno que se suturé. Le evolucién

postoperatoria fue satisfactoria.
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DISCUSION

En el caso presentado no se realizé el diagndstico prenatal de eventracion diafragmatica, a pesar
de haberse realizado varios ultrasonidos, la presencia del distrés respiratorio neonatal, los
estudios imagenoldégicos y el acto quirdrgico sugirieron el diagndstico de eventracién
diafragmatica derecha. Siempre llamoé la atencion de que el higado no estuviese localizado en el
hemitérax derecho. La eventracion diafragmatica se presenta con mayor frecuencia en el lado

izquierdo, y en el sexo masculino!'% por eso se considera importante la publicaciéon de este caso.

La eventracién diafragmatica es una entidad rara en el recién nacido, entre las causas se cita una
falla en la migracién de mioblastos, atrofia, aplasia o paradlisis de las fibras musculares del
diafragma®>®. En el diagnostico diferencial, se descartd el antecedente de traumatismo perinatal,
para excluir una paralisis diafragmatica postraumatica, cuya sintomatologia es similar a la

eventracion diafragmatica 2°.

La cirugia se reserva para los pacientes sintomaticos o para los que la altura del diafragma supera
el séptimo arco costal posterior o mayor a tres espacios intercostales, factores que coincidieron en

el paciente®!t,

La técnica quirlrgica que se utilizdo fue la plicatura seguin técnica de Filler, pero existen otras
técnicas como la plicatura con solapa y jaretas concéntricas. Y recientemente se utilizan la
videoendoscopia. El criterio para indicar la cirugia en los pacientes con poca sintomatologia es la

elevacion de dos o mas espacios intercostales del hemidiafragma®.

La plicatura del diafragma se utiliza para incrementar el volumen vital y la capacidad respiratoria,
se realiza con sutura no absorbible y se evita lesionar el nervio frénico, en el lado izquierdo se
prefiere una incision subcostal izquierda, que ademas permite ver el diafragma completo y
movilizar con mas facilidad el contenido abdominal. En el lado derecho, por la presencia del
higado, se prefiere la via toracica, que fue la que se realizd en el paciente, con una incision
posterolateral a través del sexto espacio intercostal, En los casos de eventracion completa el

diafragma puede fortalecerse utilizando musculo o una protesis3->.
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