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RESUMEN

Se define la eventracion diafragmatica (ED) como la
elevacion anormal y permanente de una parte o de todo el
diafragma sin presentar defectos de continuidad. Se
presenta el caso de un paciente masculino de 46 afios, con
antecedentes de toracotomia, hace 26 afios, por trauma
toracico, acude por presentar falta de aire. Al examen
clinico se detectaron ruidos hidroaéreos en hemitorax
izquierdo lo que motivd la indicacion de estudios
imagenoldgicos que evidenciaron la presencia de una
eventracion diafragmatica.

Descriptores: eventracion diafragmatica; diagndstico por
image; disnea.

ABSTRACT

The diaphragmatic eventration (DE) is the abnormal and
permanent elevation on one side or of the whole diaphragm
without presenting defects of continuity. The case ofa 46 year-
old masculine patient is presented, with previous thoracotomy
26 years ago, for thoracic trauma, with episodes of dyspnea.
The examination revealed hydroaerial noises in the left
hemithorax and radiographic exams were done, the
diaphragmatic eventration diagnosis.

Key-words: diaphragmatic eventration; diagnostic imaging;
dyspnea.

INTRODUCCION

Se define la eventracion diafragmatica (ED) como la
elevacion anormal y permanente de una parte o de todo el
diafragma sin presentar defectos de continuidad. "

Los primeros reportes sobre ED fueron descritos por Jean
Louis Petit (1724) en estudios de necropsias y mas tarde, por
Beclard (1829). Bingham (1954) describe la lesion del nervio
frénico como causa de la elevacion del diafragma. Chin y Lynn
(1956) reportan la paralisis diafragmatica adquirida y la
verdadera eventracion del diafragma. Bisgard (1947) da la
definicion de una anormalidad o elevacion de la posicion del
diafragma como resultado de paralisis, aplasia o atrofia de las
fibras musculares.’

Segun su origen, puede ser congénita o adquirida (esta
ultima también llamada pardlisis diafragmatica o frénica).
Aunque infrecuente, tiene una prevalencia mayor en la poblacion
pediatrica en la que ocasiona sintomas agudos que pueden llegar
a la insuficiencia respiratoria grave,’ por el contrario, en los
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adultos pocos casos presentan sintomas (disnea progresiva,
ortopnea, neumonias de repeticion, palpitaciones o dispepsias).”

Con el objetivo de analizar las caracteristicas clinicas y
medios diagnoésticos de este padecimiento poco frecuente, se
presenta el caso de un paciente que se le diagnostico una
eventracion diafragmatica izquierda de largo tiempo de
evolucion.

PRESENTACION DE CASO

Motivo de consulta: “Falta de aire”.

Historia de la enfermedad actual: paciente masculino
de 46 afios, con antecedentes de un trauma toracico hace mas
menos 20 afios, donde se le realizo una toracotomia para
resolver la urgencia, el paciente no precisa que patologia
presento, también presenta eventos infecciosos respiratorios
bajos 2 o 3 al afio y sensacidn de plenitud géstrica después de
las comidas. Ahora acude a nuestro centro, por presentar falta
deaire. Se ingresa para estudio y tratamiento.

Examen Fisico: Hallazgos positivos.

Térax: se observa una cicatriz quirirgica de una
toracotomia antero-lateral izquierda, se ausculta ruidos
hidroaéreos en base pulmonar izquierda, con disminucién del
murmullo vesicular. (figura 1, 2 e 3)

Complementarios

Impresion Diagnostica: Eventraciéon Diafragmatica
Izquierda Adquirida

Comentario: se le plantea al paciente la posibilidad
quirurgica de su patologia, el cual se niega por asuntos
religiosos.
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Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba

Figura 1. RX Simple de Térax AP y Lateral, elevacion del hemidiafragma izquierdo.

Figura 2. Topograma de Torax y reconstruccion del TAC Toracico, muestra la elevacion del hemidiafragma izquierdo.

Figura 3. TAC (Cortes Axiales), muestra la integridad del diafragma, observandose la aparicion del hemidiafragma izquierdo mucho antes que
el derecho.
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DISCUSION

La eventracion diafragmdatica congénita puede
presentarse de forma aguda en la etapa posnatal inmediata
cursando con gran dificultad respiratoria lo que permite hacer el
diagnostico y efectuar la correccion quirirgica temprana, sin
embargo, cuando es asintomatica o adquirida, pueden presentar
sintomas cronicos inespecificos por meses o afios y pasar por
desapercibido a lo largo de la vida. Este caso presentas eventos
respiratorios bajos varias veces al afio.’

Los sintomas mas frecuentes son las infecciones
respiratorias bajas, los trastornos gastrointestinales y raramente
trastornos cardiovasculares.” En el caso presentado los sintomas
acompaiiantes fueron los respiratorios y gastrointestinales
leves.

Segun los articulos consultados, los estudios de eleccion
para la ED es la radiografia de torax en posicion de frente y de
perfil, en donde se comprueban la elevacion del diafragma
afectadoy la desviacion del mediastino hacia el lado contralateral,
también es util para detectar el movimiento disminuido, nulo o
paraddjico del diafragma afectado, el uso de la fluoscopia y/o
ecografia diafragmatica. La Tomografia Axial Computarizada es
también un medio diagnostico util.”"

CONCLUSIONES

Las eventraciones diafragmaticas se pueden presentar en
pacientes con antecedente de trauma toracico, las
manifestaciones respiratorias y gastrointestinales pueden
manifestaciones clinicas de la misma. Los medios
imagenoldgicos son de utilidad para su diagnostico.
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