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RESUMEN

Introduccién. El abombamiento del misculo diafragma ha-
cia el torax se conoce como eventracion diafragmatica o dia-
fragma en parachut. Su incidencia en los adultos es de 1 en
10.000 a 1 en 13.000 personas, siendo mas frecuente en va-
rones que en mujeres y su etiopatogenia se divide en dos ti-
pos: eventracion diafragmatica congénita, y la eventracion
diafragmatica adquirida o paralitica.

Objetivo. Presentacion clinica de un paciente con Eventra-
cién Diafragmatica.

Metodologia. Paciente masculino de 48 afios de edad, quién
presenta dolor toracico izquierdo y disnea de 24 horas de e-
volucidn. Al ingreso se aprecia taquicardico, taquipneico, se
auscultan ruidos hidroaéreos a nivel de hemitérax izquierdo
y matidez a la percusion, la radiografia de torax presenta e-
levacion del hemidiafragma izquierdo, colapso pulmonar y
contenido abdominal en el hemitorax, se realiza plicatura
diafragmatica y el diagnostico postoperatorio es Eventracion
Diafragmatica lzquierda.

Discusion. Es una rara afeccidn cuyos sintomas se originan
por ventilacion inadecuada o desplazamiento de las visceras
abdominales dentro de la eventracion; predominando difi-
cultad respiratoria, cianosis, taquipnea, taquicardiay atelec-
tasia. Los procedimientos quirtrgicos mas usados son la pli-
catura diafragmatica, la reseccion de la porcién redundante
del diafragma eventrado y la colocacién de malla protésica.

Palabras clave: Eventracidn, diafragma, plicatura.

uncionalmente el diafragma es el principal mus-
culo inspiratorio y el segundo musculo estriado
mas activo del organismo, él debe oscilar hacia
arriba y hacia abajo para poder producir la pre-
sion negativa necesaria para que los pulmones puedan ex-
pandirse sin dificultad. Cuando por algin motivo el diafrag-
ma queda paralizado y no se produce el movimiento normal
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de la respiracion, se inicia su atrofia quedando adelgazado y
sin fuerza, lo que provoca el abombamiento del musculo ha-
cia el térax conocido como eventracion diafragmatica o dia-
fragma en parachut. Asi mismo la presidn intraabdominal
empuja las visceras abdominales, las cuales se introducen en
la cavidad toracica sin rebasar el limite del diafragma inter-
firiendo en la expansion pulmonar normal, disminuyendo la
funcién respiratoria y produciendo sintomas progresivos
gastrointestinales.

La incidencia de esta patologia en los adultos es de 1 en
10.000 a 1 en 13.000 personas, siendo mas frecuente en va-
rones que en mujeres y su etiopatogenia se divide en dos ti-
pos: eventracion diafragmatica congénita, causada general-
mente por embriogénesis imperfecta que produce una dismi-
nucion o ausencia de las fibras musculares del diafragma y
la eventracion diafragmatica adquirida o paralitica que es
mas frecuente del lado izquierdo y puede ser resultado de u-
na amplia variedad de causas como traumatismos de parto,
infecciones, inflamacion local del nervio frénico de origen
primario pulmonar o pleural, tumor maligno que involucre
el nervio frénico, ausencia congénita de las células del asta
anterior (enfermedad de Werdnig-Hoffmann), Trisonomia
13, 15 o0 18, lesion quirdrgica durante procedimientos me-
diastinicos, cervicales o cardiacos y traumatismos cervicales
y/o toracicos.

Objetivo. Realizar la presentacion clinica de un paciente con
eventracion diafragmatica, y el respectivo andlisis critico en
vista de lo infrecuente de esta patologia.

Metodologia. Se presenta un paciente masculino de 48 afios
de edad, de procedencia rural, quién presenta de 24 horas de
evolucién dolor toraxico de moderada intensidad a predo-
minio izquierdo, no irradiado, desencadenado por esfuerzo
fisico que cede ante administracion de analgésicos, con con-
comitante de disnea. Como antecedente de importancia pre-
sentd traumatismo toracico cerrado y neumonia a los 18 a-
fios de edad. Al examen fisico de ingreso se aprecia taqui-
cardico, taquipneico, se auscultan ruidos hidroaéreos a nivel
de hemitorax izquierdo y matidez a la percusion a dicho ni-
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Figura 1. Radiografia de térax Figura 2. Tomografia toracoabdominal preoperatorio que
preoperatoria. muestra la eventracion en hemitérax izquierdo

Figura 3. Plicatura diafragmatica Figura 4. Plicatura diafragmatica

Figura 5. Colocacion de malla protésica Figura 6. Colocacion de malla protésica
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Figura 7. Radiografia de torax postoperatoria

vel. En la paraclinica se reporta leucocitosis, en la radio-
grafia de torax se observd elevacion del hemidiafragma iz-
quierdo, relativo colapso pulmonar y contenido abdominal
en el hemitorax izquierdo, la tomografia toracica confirmé
lo reportado por la radiologia sin otro aporte. Se decide lle-
var a la mesa operatoria con el diagnostico de hernia dia-
fragmatica, se aborda por laparotomia evidenciandose dia-
fragma flacido y redundante abombado hacia el hemitorax
izquierdo, con el estomago, bazo y cdlon transverso en la
cavidad toracica. Se restituyen visceras a la cavidad abdo-
minal, se realiza plicatura diafragmatica mediante la coloca-
cién de dos hileras de puntos para imbricar el Hemidia-
fragma redundante, se refuerza con colocacion de malla pro-
tésica. El diagndstico postoperatorio es eventracion dia-
fragmatica izquierda. El postoperatorio transcurre sin com-
plicaciones y a dos meses de la intervencion el paciente se
encuentra asintomatico.

DISCUSION

Si bien esta condicidn es rara y la mayoria de los pacientes
adultos cursan asintomatico, al momento de aparecer sinto-
mas requiere de diagnostico y tratamiento quirdrgico. Los
sintomas se originan como resultado de una ventilacion ina-
decuada o del desplazamiento de las visceras abdominales
dentro de la eventracion; predominando dificultad respirato-
ria, cianosis, taquipnea, taquicardia y atelectasia, con neu-
monia o sin ella, siendo estos mas significativos en lactantes
y nifios, y dolor abdominal, eructos, ardor, disfagia y dolor
epigastrico se agrega en los pacientes de edad avanzada.

Al examen fisico son signos distintivos de esta patologia
la matidez del hemitérax involucrado, la escasa excursion
diafragmatica y los hallazgos sugerentes de neumonitis. Adn
asi el reconocimiento inicial de la eventracion tiene lugar
durante la evaluacion radiolégica de una dificultad respira-

toria. Las radiografias de térax muestran la caracteristica e-
levacion del hemidiafragma involucrado, no obstante la di-
ferenciacion radioldgica entre la hernia diafragmatica con
saco herniario y la eventracién es dificil. La demostracion
de la pardlisis o el movimiento paraddjico del diafragma re-
quiere una fluoroscopia o una ecografia del torax.
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