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RESUMEN

ABSTRAC

Presentamos el caso de un paciente de 47 afios de sexo
masculino, con discapacidad intelectual cuyo diagndstico
fue eventracion diafragmitica derecha. No presenta
antecedentes de trauma abdominal, sin embargo, registra una
laparotomia exploratoria por motivo desconocido. Acude
a emergencias por un cuadro de abdomen agudo. Durante
el procedimiento quirtrgico se encuentran adherencias
parietoentéricas y enteroentéricas; megacolon; brida fibrotica
en colon sigmoides; pulmén derecho colapsado en su
totalidad; hemidiafragma derecho complaciente. Se le realiza
adherolisis + hemicolectomia a lo Brooke + ileo transverso
anastomosis latero terminal + fibrobroncoscopia + plicatura
diafragmatica derecha + plastia diafragmadtica derecha +
avenamiento pleural + lavado y drenaje pleural.

La eventracién diafragmatica es definida como una
elevacion anormal, que puede ser parcial o total, de un
hemidiafragma la cual puede estar relacionada tanto a
defectos en la migracion de los mioblastos, o a trastornos en
la inervacién del nervio frénico. La prevalencia mundial de
esta enfermedad es menor del 0,05%, son pocos los reportes
de su presentacion en pacientes de edad adulta, destacando
su presentacion como sindrome disneico. Existe el dogma de
un tratamiento conservador en pacientes asintomaticos, sin
embargo el tratamiento quirtrgico es recomendado en todo
paciente por distintos autores. La plicatura diafragmatica
laparoscopica es la opcién mas indicada en la resolucion de
esta patologia.
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We present the case of a 47-year-old male patient
with intellectual disability whose diagnosis was right
diaphragmatic eventration. There is no history of abdominal
trauma; however, it records an exploratory laparotomy for
an unknown reason. He went to emergencies for an acute
abdominal pain. During the surgical procedure there are
parietoenteric and enteroenteric adhesions; megacolon;
Sigmoid colon fibrotic flange; right lung collapsed in its
entirety; complacent right hemidiaphragm. Adherolysis
+ Brooke hemicolectomy + terminal late ileotransverse
anastomosis + fibrobronchoscopy + right diaphragmatic
plication + right diaphragmatic plasty + pleural drainage +
washing and pleural drainage are performed.

Diaphragmatic eventration is defined as an abnormal
variation, which may be partial or total, of a hemidiaphragm,
the quality may be related to either myoblast migration
defects, or disorders in the innervation of the phrenic nerve.
The global prevalence of this disease is less than 0.05%,
There are few reports of its presentation in adult patients,
highlighting its presentation as dysneic syndrome. There
is the dogma of a conservative treatment in asymptomatic
patients, however, surgical treatment is recommended in all
patients by different authors. Laparoscopic diaphragmatic
plication is the most indicated option in the resolution of this
pathology.
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INTRODUCCION

La eventracién diafragmatica es una patologia rara cuya
incidencia real ain es desconocida, sin embargo, se estima
que es <0,05%; es mas comun en hombres y afecta mas
a menudo el hemidiafragma izquierdo. (1). Es definida
como la elevacién anormal, parcial o total del diafragma
por un defecto en el musculo liso en el cual, a diferencia
de la hernia diafragmatica, no hay una solucién de
continuidad ni insercién anormal muscular en los bordes
costales.

Segun su etiologia puede ser de tipo congénita o
adquirida. La forma congénita es causada por un defecto
en la migracién de los mioblastos hacia el musculo
diafragmatico, estd asociada a infecciones por rubéola,
citomegalovirus y la presencia de ectopias renales. (2)
La forma adquirida estd relacionada con trastornos de
la inervacién por parte del nervio frénico. La cual estd
asociada a cirugfas previas, traumas obstétricos o tumores
cervicales o de mediastino.

Por su infrecuente presentacién, nos hemos propuesto
presentar el caso de un paciente con esta enfermedad, asi
como un analisis de esta.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 47 afios; procedente de ciudad de Guayaquil,
Ecuador; con antecedentes patoldgicos de discapacidad
intelectual y una laparotomia exploratoria realizada hace
24 afos por motivo desconocido, acude por un cuadro de
dolor abdominal difuso y fiebre.

Se le realiza exdmenes de laboratorio: Leucocitos
35.600 cels/mm3; Neutrofilos 89,1%; Linfocitos 5,5%;
Hemoglobina 18,4 g/dL; HTO 55%; Plaquetas 417.000
cels/mm3; Creatinina 1,76 mg/dL; TP 23,3 segs; TPT 69,4
segs; Na 132 mEq/L; K 4 mEq/L; Cl 93 mEq/L. Se realiza
una radiografia de térax en la que se observa presencia de
asas intestinales distendidas en cavidad toracica derecha
(Figura 1).

Figura 1. Radiografia standard de torax en el que se observa desplazamiento de
la silueta cardiaca hacia la izquierda, presencia de asas intestinales en hemité-
rax derecho e izquierdo con elevacion de la silueta cardiaca.

Fuente: Autor

La radiografia de abdomen presenta dilataciéon de asas
intestinales con presencia de niveles hidroaéreos.

Se realiza diagnéstico de abdomen agudo obstructivo
y se planifica una laparotomia exploratoria. Durante el
procedimiento quirdrgico se encuentran adherencias
parietoentéricas y enteroentéricas; megacolon; brida
fibrética en colon transverso y sigmoides (Figura 2),
pulmon derecho colapsado en su totalidad; hemidiafragma
derecho complaciente.

Figura 2. Megacolon con brida en colon sigmoide
Fuente: Autor

Se realiza adherolisis + hemicolectomia a lo Brooke
+ ileotransversoanastomosis latero  terminal =+
fibrobroncoscopia + plicatura diafragmatica derecha
(Figura 3) + plastia diafragmatica derecha ( Figura 4) +
avenamiento pleural + lavado y drenaje pleural. Se realizd
diagnéstico postquirtrgico de: sindrome adherencial
severo + megacolon + eventracion diafragmdtica +
colapso pulmonar.

Figura 3. Cierre de incision en diafragma para reducir tejido sin tono muscular
acompariado de plicatura
Fuente: Autor
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Figura.4. Plastia de diafragma con doble malla de polipropileno y celulosa
oxidada en su interior
Fuente: Autor

Se presenta control radioldgico post operatorio (Figura
5) con evidencia de diafragma derecho en posicion
anatomica.

Figura.5. Control radioldgico pos toperatorio
Fuente: Autor

El informe de anatomia patoldgica reporta una gran
dilatacion intestinal con 4reas ulceradas y pérdida total de
pliegues con edema de pared de 4mm dado diagnéstico
de megacolon.

DISCUSION

La eventracién diafragmatica es una anomalia rara
que compromete la porciéon muscular diafragmatica.
En la mayoria de los pacientes adultos esta patologia
es asintomatica y la eventracion es un hallazgo
imagenoldgico. Sin embargo, esta patologia puede causar
cuadros de disnea y taquipnea debido al patron restrictivo
respiratorio provocado por la elevacién y la contraccién
anémala diafragmatica (3), o cuadros graves de neumonias
recurrentes, atelectasias del pulmén comprometido o
cuadros graves de insuficiencia respiratoria. (4) En los
casos de eventracion diafragmatica derecha existen
reportes de ortopnea y disnea provocadas por compresion
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de auricula derecha por elevacion hepdtica la cual puede
progresar hasta inestabilidad hemodindmica consecuente
a un shock obstructivo. (5)

El diagnéstico de eventracion sintomatica puede recaer
principalmente en la historia clinica y los exdmenes
imagenoldgicos. Hay pocas caracteristicas que pueden
orientar hacia una eventracién como son el signo de
Hoover (Movimiento paraddjico de retracciéon del
reborde costal durante la inspiracién) o una respiraciéon
paraddjica. (6)

La radiografia de térax constituye el primer paso para
su diagnostico; el hemidiafragma derecho es usualmente
mas alto que el derecho entre 1 a 2 cm. Una elevacién
del diafragma puede ser un signo de eventracion
diafragmitica; sin embargo, también es comun en
patologias pulmonares, pleurales y procesos abdominales,
por lo que la sospecha diagnostica inicial de eventracién
es muy baja.

El diagnostico entre eventracion y hernia diafragmatica
muchas veces es un reto, en el que la ecografia ha
tomado un papel prioritario para el abordaje de esta
patologia diafragmitica; estudios ecogrificos muestran
que la presencia de la elevacion del diafragma con un
angulo opuesto ancho y un engrosamiento del musculo
diafragmatico a nivel del dngulo son indicadores de
eventracion diafragmatica. (7)

La fluoroscopia con test de inspiracién tiene una
sensibilidad del 90% para el diagndstico de debilidad
diafragmadtica unilateral, sin embargo, en pardlisis
diafragmaticas bilaterales puede dar resultados normales
debido a la contracciéon de los musculos abdominales
en la espiraciéon seguida de una relajacién abrupta de
estos en la inspiracién que da como resultado un falso
movimiento activo del diafragma. (8) La TC es util para
excluir la presencia de tumores cervicales o intratoracicos
que puedan causar paralisis frénica; o en casos en los que
hay duda en el diagnéstico ecografico. (1, 7)

La primera reparaciéon quirtrgica de una eventracion
diafragmatica fue reportada en 1923. (9) Con el paso del
tiempo han surgido una gran variedad de técnicas de
plicatura tanto abiertas como minimamente invasivas.
La indicacidén principal de la plicatura es en los pacientes
sintomaticos, su objetivo se basa en mantener una fuerza
de tension diafragmatica a través de la de la sutura, lo
cual conllevara a una expansion del hemitérax y mejora
en la capacidad vital forzada. Un estudio de seguimiento
post quirtirgico por 12 meses en pacientes con plicatura
diafragmatica por eventracién reporté una disminucién
en la cantidad de eventraciones entre un 19-23%, y un
incremento en la FVC de 0.25l1t. (10)

EL abordaje de la plicatura es un tema controvertido; la
técnica transtoréacica (TT) esté relacionada con una menor
tasa de recurrencia comparada a la laparoscopica, la cual
puede estar relacionada a la etiologia de la eventracion
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(paralisis del nervio frénico vs defecto congénito); y a un
campo de visién limitado por la obstruccién del higado o
el estémago; sin embargo el posible riesgo de inestabilidad
hemodindmica causada por el neumotdrax artificial en la
TT desalienta en ser recomendada como la mejor opcién
para esta patologia. (11)
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