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RESUMEN

Introduccion: La eventracion diafragmatica es una malformacion
congénita que puede causar dificultad respiratoria. Se caracteriza
por la elevacién de un hemidiafragma que se aprecia en la radio-
grafia anteroposterior de térax. La mayoria de los casos son de
eventracion diafragmatica unilateral. Se presenta el caso de un
recién nacido con elevacioén diafragmatica bilateral.

Caso clinico: Paciente de 17 dias de vida, con dificultad respiratoria
en quien se diagnosticé con un estudio radiografico, una eventracion
diafragmatica congénita bilateral (EDCB). Requirié operacion con
una toracotomia bilateral en un solo tiempo quirtrgico.

Analisis: La eventracién diafragmatica congénita representa el
5% de todas las anomalias diafragmaticas. Se han descrito pocos
casos con afeccion diafragmatica bilateral. La literatura revisada
de 1970 a 2012 tenia Unicamente 12 casos descritos, s6lo uno en
México y América Latina. El tratamiento quirdrgico en este caso,
con la plicatura bilateral tuvo buen resultado.

Palabras clave: Eventracion diafragmatica congénita bilateral,
dificultad respiratoria, plicatura diafragmatica, toracotomia pos-
terolateral.

a eventracion diafragmatica es una elevacion
anormal del diafragma que ocasiona un movi-
miento paradojico del hemidiafragma afectado
durante la inspiracion y la espiracion. En la
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ABSTRACT

Introduction. Diaphragmatic eventration is a congenital malforma-
tion which could result in respiratory distress. A chest X-ray, shows
an elevated diaphragm. Most case reports present unilateral dia-
phragmatic eventration. We report a case of an infant with bilateral
diaphragmatic elevation.

Case report. A 17 day old infant presented with respiratory distress.
With the aid of an Xray study we diagnosed a bilateral congenital
eventration of the diaphragm (BCED). A bilateral thoracotomy was
performed.

Discussion. Congenital diaphragmatic eventration represents
5% of all diaphragmatic pathology. There have been few reports
of bilateral congenital diaphragmatic eventration. We found only
nine reported cases since 1973, and only one in Mexico and
Latin America. A bilateral diaphragmatic placation in our patient
was successful.

Key words: Bilateral congenital eventration of the diaphragm, respi-
ratory distress, diaphragmatic plication, posterolateral thoracotomy.

forma congénita existe un desarrollo incompleto de la
porcion muscular o tendon central del diafragma. ! Es mas
frecuente que se afecte el hemidiafragma izquierdo. > La
presentacion bilateral es muy rara, *!! por lo que consi-
deramos de interes presentar el caso de un recién nacido
con eventracion diafragmatica congénita bilateral, que fue
operado con buen resultado.

DESCRIPCION DEL CASO

Recién nacido de 17 dias de vida, producto de G 1, P 1,
embarazo normoevolutivo; parto eutécico, calificado con
Apgar 9/9 y Silverman-Anderson de cero. Egres6 con su
madre a las 24 horas de vida. Inicid su padecimiento con
rechazo a la via oral y cianosis peribucal a los 16 dias de
vida. Un dia después apareci6 cianosis central y dificultad
respiratoria, por lo que fue referido a nuestra institucion.
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A su ingreso, el paciente tenia datos de dificultad
respiratoria: aleteo nasal, tiro intercostal, retraccion su-
praesternal y xifoidea, polipnea. La oximetria de pulso al
aire ambiente fue 74%. Requirid intubacion endotraqueal
y ventilacion mecanica. En la tele de torax, antes de iniciar
la ventilacion mecanica, se apreci6 elevacion diafragma-
tica izquierda que alcanzaba el cuarto espacio intercostal
y elevacion diafragmatica derecha hasta el sexto espacio
intercostal (Figura 1). En la fluoroscopia se observo ele-
vacion simétrica de ambos hemidiafragmas a nivel del
tercer espacio intercostal, durante la apnea.

Figura 1. Radiografia de térax postplicatura. Se observa elevacion
de ambos hemidiafragmas; las clpulas se encuentran a nivel del
quinto espacio intercostal.

Se realizd una toracotomia posterolateral bilateral. Se
encontraron los hemidiafragmas adelgazados y redun-
dantes, sin orificio ni saco herniario. Se tom6 biopsia de
ambos hemidiafragmas (Figura 2). Los dos pulmones
tenian morfologia normal. Se realizé plicatura diafrag-
matica, con material de sutura no absorbible, primero del
hemidiafragma izquierdo; después, del derecho. Se coloco
una sonda pleural en cada lado del torax antes del cierre
de la pared torécica.

Se extubo al paciente a las 36 horas de operado. Se reti-
raron las sondas pleurales a las 48 horas. El paciente estuvo
asintomatico desde ese momento (Figura 3). El informe
histopatologico sefial6 interrupcion del musculo estriado
del diafragma compatible con eventracion diafragmatica
congénita izquierda y derecha (Figura 4).

Durante el seguimiento, el paciente evoluciond de
manera satisfactoria, sin necesidad de oxigeno suplemen-

Figura 2. Toracotomia izquierda. Diafragma izquierdo flacido,
redundante; toma de la biopsia a nivel de cupula diafragmatica.

Figura 3. Radiografia de térax simple a las 72 horas del posto-
peratorio.

tario; sus oximetrias de pulso eran normales. Se descarto
la presencia de malformaciones asociadas. A tres afios
de su tratamiento quirdrgico, el paciente se encuentra
asintomatico.

ANALISIS

La eventracion diafragmatica congénita es un padeci-
miento poco frecuente, que representa el 5% de todas las
anomalias diafragmaticas 2. Habitualmente es unilateral.
Sin embargo, se han descrito casos con afeccion diafrag-
matica bilateral >>"!!, La revision de la literatura de 1970
a 2012 en las bases de datos Pubmed, Lilacs, Scielo y
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Figura 4. Imagen histolégica 10x del musculo diafragmatico. Corte
histolégico de musculo de diafragma; se observa interrupcion de
las fibras musculares.

Artemisa, reveld unicamente doce casos, de éstos, solo
uno en México y América Latina.

La etiologia de la eventracion diafragmatica no se
ha esclarecido. Se sospecha se debe a una anomalia de

la membrana pleuroperitoneal que ocurre después de la
octava semana de gestacion 3.

El cuadro clinico tiene un espectro muy amplio de
signos y sintomas. Algunos pacientes son asintomaticos;
sin embargo, la mayoria tiene sintomas como vomito
intermitente, distension abdominal, detencion del creci-
miento, infecciones respiratorias persistentes o recurrentes,
y principalmente, dificultad respiratoria. 4

El diagndstico se realiza con una tele de térax que
muestre una elevacion del hemidiafragma derecho al
menos dos espacios intercostales por arriba del izquierdo,
o el izquierdo elevado un espacio intercostal por arriba
del derecho. Es dificil sospechar patologia bilateral por
radiografia simple, ya que ambos diafragmas se encuentran
elevados. *El estudio mediante fluroscopia o ultrasonido
son de mayor utilidad ya que permiten ver el movimiento
paradodjico del diafragma. '°

En el diagnostico 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. El diag-
noéstico definitivo se realiza con la biopsia diafragmatica,
para verificar la interrupcion del musculo estriado en
dicho tejido. ™

Se deben descartar alteraciones congénitas asocia-
das, las mas frecuentes son las cardiopatias congénitas,
agenesia cerebral, hipoplasia pulmonar y anomalias
cromosomicas. 4

El tratamiento es expectante en pacientes asintomaticos.
Sin embargo, se sugiere que las eventraciones extensas,
que ocupan gran parte del hemitorax, se deben operar por
el riesgo de que interfieran con el desarrollo pulmonar
postnatal. !¢ Los pacientes que requieren apoyo ventilato-
rio; los que sufren infecciones pulmonares de repeticion;
quienes tienen sintomas gastrointestinales o detencion del
crecimiento deben ser operados. 7

El tratamiento quirirgico consiste en inmovilizar el
diafragma en una posicion horizontal, dos espacios inter-
costales por debajo del sitio donde se encontraba. '* De
esta manera aumenta el volumen intratoracico y se elimina
el movimiento paradojico del diafragma. Habitualmente
se realiza a través de toracotomia. Se ha descrito la via de
acceso abdominal en pacientes con eventracion diafrag-
matica bilateral o en los que han sido operados de una
cardiopatia. !” También se ha descrito el tratamiento de la
eventracion diafragmatica por toracoscopia con resulta-
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dos similares a los de la cirugia abierta. No obstante, es
fundamental la experiencia del cirujano en dichos proce-
dimientos de minima invasion. >

La morbilidad y la mortalidad perioperatorias de la
plicatura diafragmatica son bajas, y se deben a las com-
plicaciones de una ventilacion mecanica prolongada. '

En la revision de la literatura, de los 12 casos de
eventracion diafragmatica bilateral, Wayne en 1973 en
los Estados Unidos de Norteamérica, describi6 al primer
paciente con eventracion diafragmatica congénita bilate-
ral. * En 1986, Rodgers informo tres recién nacidos con
EDCB que se operaron con plicatura diafragmatica por
abordaje transabdominal; uno de ellos tuvo dificultad
respiratoria postquirurgica y requirio ventilacion meca-
nica prolongada, y traqueostomia. Posteriormente sufri6
recidiva izquierda y fue reoperado. Los tres evolucionaron
satisfactoriamente. *

En 1989 Ehlberg en EE.UU. informo un caso de ge-
melos; ambos con EDCB ¢ hipoplasia pulmonar severa;
fallecieron en el periodo perinatal. 3 En México, en 1994
Pérez-Ferndndez describid el caso de un recién nacido
con EDCB, operado con plicatura diafragmatica bilateral
y buena evolucion .6

En 1995, En Japo6n, Shimotake informo un paciente con
diagnostico prenatal de hernia diafragmatica izquierda por
ultrasonido a las 38 semanas de gestacion. Sin embargo,
al operarlo no se confirmo6 el diagnéstico, en cambio, se
encontrd eventracion diafragmatica y se realizo plicatura
diafragmatica izquierda; a pesar de ello, el paciente per-
sistio con insuficiencia respiratoria. En el seguimiento, se
encontrd una elevacion diafragmatica derecha no detectada
en la primera radiografia de térax. Tuvo que reoperarse
y se encontrd una eventracion diafragmatica derecha. Se
le realiz6 plicatura diafragmatica derecha a los 11 dias de
vida; evoluciond satisfactoriamente. ’

En el afio 2000, Oh en Japodn, describi6 el caso de un
paciente de 13 afios con eventracion diafragmatica bila-
teral asociada a volvulo gastrico perforado. Se le realizo
plicatura diafragmatica bilateral y gastrostomia con buena
evolucion ® Takabayashi, en Japon en 2004, publico el caso
de un lactante de dos meses con EDCB y hamartoma de la
pared. Se le realizo plicatura diafragmatica y tuvo buena
evolucion. ° En 2007 Sharma, en la India publicé el caso
de un paciente de siete meses con EDCB, asi como mal-
rotacidn intestinal y agenesia renal izquierda; se realizo
plicatura y tuvo evolucion satisfactoria. '° Finalmente en

2011 Sodhi, en Sudafrica, describié un paciente de diez
meses con eventracion diafragmatica bilateral que tuvo
buena evolucion6 después de la plicatura. ' (Cuadro 1)

CONCLUSION

La eventracion diafragmatica bilateral es poco frecuente
y constituye un reto para el diagnoéstico y el tratamiento
quirargico. Nuestro paciente no tuvo anomalias congénitas
asociadas, lo que contribuy6 a que su prondstico fuera bue-
no. Se opero con plicatura diafragmatica bilateral a través
de una toracotomia posterolateral. Sin embargo, la ten-
dencia actual es operar con cirugia de minima invasion 2.

La mayoria de los informes publicados son de even-
tracion diafragmatica congénita unilateral. Esta revision
incluye un periodo de mas de 40 afios, y se encontraron
doce casos de eventracion bilateral. Los pacientes se tra-
taron tanto a través de toracotomia posterolateral bilateral
simultanea como con abordaje transabdominal. Nueve
de estos pacientes tuvieron evolucion satisfactoria, lo
que sugiere que la presentacion bilateral no tiene mor-
bimortalidad diferente a la forma unilateral. Cuando hay
malformaciones agregadas, el pronostico puede cambiar:
el tratamiento quirirgico puede ser satisfactorio o un
fracaso.
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