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Resumen

La eventracion diafragmatica constituye una rara forma de afeccion diafragmatica.
Aunque no existen datos concluyentes, las eventraciones adquiridas del lado
izquierdo parecen ser las mas frecuentes. Por ser poco comun, se presenta el caso
de un paciente intervenido quirdrgicamente en la etapa de recién nacido por
Hernia diafragmatica congénita Izquierda que presenta eventracion diafragmatica
post quirdrgica. Se realiza tratamiento quirldrgico para plicatura diafragmatica, en
dos planos, con sutura no absorbible. Evolucion satisfactoria. Se discute la dificil
diferenciacion entre eventracién y reproduccion herniaria post quirirgica que en la
mayoria de los casos requiere la confirmacion definitiva mediante el acto
operatorio. La conducta quirdrgica siempre sera la correcta en estos pacientes por
el compromiso respiratorio que se produce. La reparacion por planos es esencial

para evitar la recidiva.

Introduccion

Funcionalmente el diafragma es el segundo musculo estriado mas activo del
organismo, superado solamente por la actividad constante del corazoén.
Considerado como el "caballo olvidado de batalla" del cuerpo humano es,
conjuntamente con el corazén el "primer érgano en vivir y el Gltimo en morir"’.

El espectro de afecciones diafragmaticas es reducido y relativamente infrecuente, y
gueda limitado fundamentalmente a las hernias y eventraciones diafragmaticas,
congénitas o adquiridas, unilaterales o bilaterales, ademas de aplasias o hipoplasias
y agenesias diafragmaticas. Dentro de este conjunto de lesiones se encuentra la
eventracion diafragmatica, que comparte caracteristicas etioldogicas, clinicas,
fisiopatologicas y terapéuticas con la hernia diafragmatica, que hacen de ambas
entidades un conjunto de dificil diferenciacion.
Precisamente por lo infrecuente de esta afeccion, nos hemos propuesto hacer una
presentacién de un paciente con esta enfermedad, asi como un analisis critico de la

misma.

Reporte del caso

Lactante masculino de 2 meses de edad, que ingresa el 30 de marzo del 2013 en el
servicio de Cirugia Pedidtrica de Holguin, procedente de la provincia de Las Tunas,

con antecedentes de haber sido operado de Hernia Diafragmatica Izquierda



Congénita (de Hiss-Bochdalek) a las 36 horas de nacido, en el Centro Regional de
Cirugia Neonatal Oriental, radicado en el Hospital Pediatrico de Holguin.

Se recogen como antecedentes patoldgicos que se trataba de defecto diafragmatico
grande, cuya correcciéon quirdrgica resulté dificil y se realizd a expensas de
remanentes diafragmaticos con escasas fibras musculares y utilizando mesenterio
cOlico para reforzar la reparacion. El contenido originalmente herniado incluia
estdmago, intestino delgado, colon ascendente, transverso, bazo y rifién izquierdo.
En el periodo postoperatorio presentd sepsis grave, y escasa ganancia de peso.
Luego fue trasladado hacia su area de salud para recuperacién nutricional. Debido a
los episodios de llantos incontrolables y dificultad respiratoria se valora la
posibilidad reproduccion de la hernia. Es evaluado por la especialidad genética, se
realizan cariotipos y se diagnostica sindrome genético asociado.

A la edad de dos meses ingresa por presentar dificultad para alimentarse, episodios
de llanto bastante frecuente y vomitos luego de la ingestion de leche.

Al examen fisico presenta disminucién del murmullo vesicular en la base del
hemitdrax izquierdo sin otras alteraciones.
Se realiza radiografia antero-posterior de térax que muestra presencia de asas

intestinales en hemitoérax izquierdo (fig.1).

Fig.1 Radiografia de torax antero-posterior



Se realiza radiografia contrastada de tracto intestinal superior donde se aprecia la

presencia del estdbmago y colon izquierdo intratoracicos. (fig. 2).

Fig.1 Radiografia contrastada de tracto intestinal superior donde se aprecia la

presencia del estdbmago y colon izquierdo intratoracicos.

Se efectla intervencion quirdrgica, con diagnostico operatorio de eventracion
diafragmatica izquierda, a través de toracotomia posterolateral izquierda se aborda
el diafragma, que se encuentra elevado hasta aproximadamente 2do espacio
intercostal izquierdo. Se realiza plicatura diafragmatica en dos planos con sutura

absorbible a largo plazo. (fig.3,4y 5)
~
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Figura 3. Toracotomia izquierda que muestra elevacion del diafragma previamente

reparado hasta 2do espacio intercostal izquierdo.



Figura 4. Se abre diseca y libera el diafragma de adherencias a visceras
abdominales.

Figura 5. Plicatura diafragmatica en dos planos con sutura absorbible a largo plazo.

El paciente tuvo wuna evolucién postoperatoria satisfactoria. Radiografia
postoperatoria con diafragma en posicion normal.

Discusion

La eventracion diafragmatica constituye una rara forma de afeccién diafragmatica,
y ocurre con una incidencia aproximada de 1 en 10 000 personas’.
Patogénicamente se divide en dos tipos, congénita y adquirida, y puede ser esta



Ultima prenatal o posnatal®. En el primer caso se explicaria por la embriogénesis
compleja y multiple del diafragma, donde intervienen diferentes estructuras cuya
formacién imperfecta se caracteriza por una disminucion o ausencia de las fibras
musculares del diafragma®.

La eventracién adquirida, usualmente la mas frecuente, se debe a una lesién del
nervio frénico durante el parto, o a una intervencién quirlrgica toracica, o bien
causada por otros traumatismos, donde ocurre atrofia de las fibras musculares
diafragmaticas. Aunque no existen datos concluyentes, parece ser que en las
adquiridas la localizacién izquierda es mas frecuente que la derecha®, quizas
explicado en parte por la presencia del higado por debajo del hemidiafragma
derecho que ejerce accion de buffer, al absorber parte de la energia cinética del
trauma, mientras que el hemidiafragma izquierdo estd mas desprotegido, ademas
de una probable debilidad inherente congénita mayor en este lado que en el
derecho’.

Una vez desarrollada esta complicacién, el sostenido y ciclico aumento de las
presiones intra abdominales hace que se distienda aun mas el diafragma, empuje
las visceras abdominales, se introduzca en la cavidad toracica sin rebasar el limite
del diafragma, interfiera en la expansion pulmonar normal y disminuya la funcién
respiratoria.

El paciente reportado presenta una de las formas de eventracion diafragmatica
adquirida, del lado izquierdo, como consecuencia a una intervencidon quirdrgica
previa. Los sintomas respiratorios, causados por una expansion pulmonar
incompleta, asi como infecciones respiratorias repetidas, son las manifestaciones
principales de esta entidad.
Clinicamente e imagenoldgicamente ambas entidades comparten caracteristicas
muy similares, que hacen dificil su diferenciacion.
En la mayor parte de los casos el diagnostico definitivo es quirdrgico, y se defiende
el criterio de reparacién multilaminar para evitar la recidiva®®.

Recientemente, se ha introducido el uso de técnicas vidoendoscdpicas con el uso de

"minitoracotomias"®1°.
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