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Caso Clinico

M.A.P.

Paciente masculino de 18 meses procedente de Nutre Hogar
de Penonomé, quien nos llega a la Consulta Externa para
control del estado nutricional.

Antecedentes Personales Patologicos:

e Desde el nacimiento, cursa con dificultad respiratoria y cuadros
Infecciosos respiratorios a repeticion asociado a pobre ganancia

ponderal desde los 8 meses de edad.




® Antecedentes Perinatales:

o/ 3er producto de madre de 30 afos, G3'P3 Ao Co, con #5 CPN sin
complicaciones durante el embarazo.

e Apgar 8/9.

e Peso = 2.83kg.
e Talla =48cm.
e PC =36cm.

® Desarrollo psicomotor normal.

® Vacunacion: Completa para la edad.

® Antecedentes Heredo-Familiares:
e Negados.
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Examen \Fisico

Peso = 7.48Kkag.

Talla = 76cm.

FC =120x’.

FR = 40x’.

Paciente desnutrido severo.

Torax con tirajes intercostales y disnea leve. Pulmones con
disminucion de ruidos a la entrada y salida de aire del
hemitérax derecho y sin alteraciones en el hemitorax
Izquierdo. No se auscultaban ruidos agregados.




Diafragma derecho o

Diafragma izquierdo

Proyeccion AP de torax que muestra importante elevacion diafragmatica derecha.



® Ingresa a la sala de Pediatria del'Hospital Aquilino Tejeira
con diagnostico ‘de Malformacion Pulmonar vs.

Diafragmatica para complementar \ el diagnostico
sospechado.




® Laboratorios de ingreso.:

e Biometria hematica:
e Hemoglobina =11.1g/dL
e Hematocrito = 33.6%
e Glbbulos blancos = 9,710
e Plaquetas = 499,000

e Quimica sanguinea:
e Dentro de los limites normales.

e Urianalisis:
e No patoldgico.




® Estudios de gabinete:

e Ultrasonido toracico: Eneste estudio se observo escaso
movimiento del diafragma derecho.

e Estudio fluoroscopico.




En las proyecciones APy lateral se observo elevacion del diafragma derecho con variacion de medio
espacio intercostal entre la inspiracion y espiracion e imagen de eventracion. Sin otros hallazgos
patologicos que consignar.
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Referido_a-Cirugia Pediatrica para la reparacion quirdrgica
de la-patologia.

Se realiz0 toracotomia, reparacion y plicatura del
hemidiafragma derecho.

En el postoperatorio cursé/,con neumotoérax el cual resolvio
con la colocacion de tubo pleural, retirado luego de 3 dias.
Tambien presentd  broncoespasmo manejado con
Inhaloterapias de SBT, y neumonia nosocomial derecha
tratada con Clindamicina y Cefotaxima.

El paciente curso con evolucion clinica satisfactoria y
actualmente se encuentra asintomatico.




Control radiografico que muestra mejoria del hemidiafragma derecho,
sin otros hallazgos patologicos que consignar.
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La/ eventracion\ consiste en la\elevacion anormal del
diafragma con desplazamiento aseendente del contenido
abdominal a consecuencia de atrofiayaplasia o paralisis de
las fibras musculares del diafragma.

5% de las patologias diafragmaticas, se deben a su
eventracion.

Incidencia: 1:1000 nacidos VviIVos.
Sexo: M > F.

Mortalidad: Alrededor de 18%.




® Puede ser congeénita,” por paralisis del nervio frénico,
absceso subfrénico, por Iobulo medio derecho voluminoso,
hepatomegalia, o,traumatismo del diafragma.

® Se manifiesta en forma:
e Total, mas frecuente del lado izguierdo
e Parcial, en el hemitorax derecho.

® Asociada a:
e Alteraciones de la columna, como la xifosis.

e Deficiencias del toérax 6seo, como pectus excavatum O pectus
carinatum.

e Ectopia renal alta.
e Secuestro pulmonar extralobar.




® Manifestacienes clinicas:

e Asintomatica (incluso con la presencia de eventraciones grandes).

e Manifestaciones respiratorias:
e Leves: puede presentar intolerancia al ejercicio, resfriados recurrentes
y tos cronica,

e Severas: comprenden moyvimientos asincronicos de la pared toracica,
disminucioén o ausencia de los ruidos respiratorios del area afectada y
dificultad respiratoria con disnea, taquipnea y cianosis.

e Manifestaciones gastrointestinales:
e Nauseas, vomitos, flatulencia e indigestion y reflujo gatroesofagico.




® Diagnostico diferencial:

® Hernia diafragmatica.
e Enfisema lobar congenito.

e En caso de ED derecha.
e Efusion pleural derecha.
e Hernia, tumores y quistes hepaticos.




& Diagnaostico imagenologico:

e Radiografias del torax: muestran una elevacion de la ctpula diafragmatica
sin signo del menisco, los angulos costofrenicos y los canales/posteriores
estan profundizados, estrechados y bien definidos.

e Fluoroscopia: es diagnostica en estos casos por ser un estudio dinamico
que se practica observando/ las minimas @ leves excursiones
diafragmaticas asi como las severas y hasta paraddjicas.

e Ultrasonido abdominal: es util sobretodo en nifios, para explorar la
continuidad del diafragma y diferenciarlo de la hernia diafragmatica.

e Tomografia computada de abdomen superior demuestra el diafragma
hipoplasico, evisceracion hepatica, cuando la patologia es derecha,
descarta la posibilidad de masas mediastinales.

e Resonancia magnética como un método muy preciso de tercer orden.




® Pronostico:
e Suele ser bueno.

@ Complicaciones:
e Infecciones pulmonares cronicas.
e Ruptura diafragmatica.
e Ulceras.
e Volvulos del estomago.

® Tratamiento quirdrgico:

e Plicatura del diafragma afectado, la que puede llevarse a cabo por
toracotomia o videotoracoscopia.




Frecuencia de_casos de Eventracion Diafragmatica
segun-sexo.\Hospital del Nifo. 2000 — 2005

Afio Masculino | Femenino Total de
casos
2000 2 3 5
2001 4 4 8
2002 1 0 1
2003 8 1 9
2004 1 1 2
2005 3 2 5
Total 19 11 30

Fuente: Archivos clinicos del Hospital del Nifio. 2006.




Defunciones por ano.de Eventracion Diafragmatica.
Haospital del Nino:»2000'— 2005.

Ano Total de Total de
Casos defunciones
2000 5 0
2001 8 2
2002 il 0
2003 9 2
2004 2 0
2005 5 1
Total 30 5

Fuente: Archivos clinicos del Hospital del Nifio. 2006.
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