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Historiaclinica

Paciente femenina de 67 afos de edad, con sobrepeso,
refiere crisis de apnea esporadica de aproximadamente
seis afos de evolucion. El electrocardiograma reportd
hemibloqueo anterior de laramaizquierda delhaz de His.
Como antecedente patolégico se realizd exéresis de
tumor de ovario izquierdo 16 afos atras.

Hallazgos radioldgicos

Se describe una imagen radiopaca que hace signo de la
silueta con el borde cardiaco derecho en su tercio inferior,
se piensadescartar cardiomegalia o unalesion ocupativa
delmediastino (Figuras 1a y 1b). En la tomografia axial
computada se demostré la eventracion diafragmatica del
segmento anteromedial del diafragmaderecho (Figuras 2

y 3).

Discusion

De la patologia diafragmatica, 5% se debe a su eventracion.?
La eventracion diafragmatica (ED) es la elevacion de parte o
todo el diafragma con desplazamiento ascendente del
contenido abdominal. Puede ser congénita, por paralisis del
nerviofrénico, absceso subfrénico, porlébulo medio derecho
voluminoso, hepatomegalia, o traumatismo del diafragma.™®

La ED congénita es causada por una deficiente
constitucion embrionaria con atrofiacongénitade lasfibras
musculares del diafragma y transformacion fibrosa, el
nervio frénico es mas pequeno de lo normal pero de
caracteristicas histoldgicas normales,* generalmente se
limitaalladoizquierdo. Suele serasintomaticay cursacon
pérdidadeltono muscular del diafragma.2 Puede asociarse
a otras anomalidades tales como ectopia renal alta y
secuestro pulmonarextralobar.* También se puedenasociar
conalteraciones enla columnacomo laxifosis, deformidad
deltérax éseo por pectus excavatumo pectus carinatum.

Figura.1 A. Enlatelerradiografia de térax se observaunaimagen radiopaca (flechas) que hace signo dela silueta con el borde cardiaco derecho
debordesdefinidos. B. Enlaproyeccion lateral se corrobora que labase de la “masa descrita” se encuentra enlocalizacion anterior (Flechas).
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Figura. 2 Tomografia axial computada contrastada a nivel de las
cuatro cdmaras cardiacas, se aprecia elevacion del hemidiafragma
derecho, protrusion significativa del parénquima hepatico através de
lazona de eventracion diafragmatica, que produce la extensaimagen
radiopaca de la porcion basal inferior y anteromedial del hemitérax
derecho observada enlaradiografias simples (flechas).

Figura 3. Reconstruccién en plano coronal en la que se confirma la
protrusion delhigadoatravés de laeventracion diafragmatica (Flechas).

La paralisis del nervio frénico que ocurre durante el
parto, poriatrogeniaquirdrgica,* o porinfiltracion neoplasica.2
Moinuddeen describe una presentacion poco frecuente de
ED por un schwanoma del nervio frénico asociado a ED.®

Entre las manifestaciones clinicas se describe dolor
toracico, abdominal, vémito y dificultad respiratoria en
diversos grados.®” Aunque esta anomalia puede pasar
inadvertida cuando es congénitay descubrirse enlaedad
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adulta como hallazgo radioldgico, pueden presentarse
signos tempranos de disnea, taquipnea, cianosis, y
signos tardios como vomito y neumonia a repeticion.*
Eldiagnostico diferencialincluye hernia diafragmatica,
enfisemalobar congénitoy en casos de ED derecha, con
tumor, quiste, derrame pleural y/o hernia hepatica.®412
Latelerradiografia de térax suele serdiagndsticaengran
parte deloscasos, se ayudade lafluoroscopia.® ' Sobre todo
en nifos, el ultrasonido abdominal es util para explorar la
continuidad del diafragma y diferenciarlo de la hernia
diafragmatica.* En casos dudosos la tomografia computada
de abdomen superior demuestra el diafragma hipoplasico,
evisceracion hepatica;' cuando la patologia es derecha,
descarta la posibilidad de masas medias-tinales.>" La
posibilidad de confirmar la presencia del higado mediante
tomografia se basa en la observacion de los vasos portales
luego de la inyeccidon de medio de contraste. Los cortes
hepaticos caudales muestran la situacion normal de la parte
posterior del diafragma y del higado, misma que no aparece
en su porcidn anterior debido a su situacion elevada en los
planoscraneo-caudalessuperiores.' Lospatdlogosmencionan
comoldbulosuperioraccesorioalaporcionhepaticaeventrada,
sin embargo por tomografia se puede ver grasa interpuesta
entre el higadoy el diafragma.’ Se menciona a laresonancia
magnética como un método muy preciso de tercer orden.
Elprondstico suele serbueno. Pero puede complicarse
con infeccion pulmonar crénica, ulceracion y/o ruptura
diafragmatica y volvulo gastrico.*'®
La correcidon de la eventracion diafragmatica es
mediante suplicatura.® Enlaactualidad se puede realizar
la videotoracoscopia.? Su complicacion a largo plazo es
el reflujo gastroesofagico.®
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