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RESUMEN

El objetivo de este articulo es relatar un caso de eventracion diafragmatica
izquierda, observado en la Clinica de la Caja de Salud de La Banca Privada, La Paz-
Bolivia, en una paciente femenina de 36 afios. Esta patologia es una entidad poco
frecuente y se presenta en la mayoria de los casos como diagnostico incidental
tras la realizacion de examenes complementarios. Ademas, se expondra no solo
los medios diagndsticos, sino sus causales, el cuadro clinico y la terapéutica
actualizada y/o estandarizada, que implica tomar en cuenta en esta patologia una
vez diagnosticada.

Palabras claves: hernia, diafragma, malla.
ABSTRACT

The aim of this article is to report a case of left diaphragmatic eventration, observed
in a 36-year-old female patient at the Hospital-Clinic of the Caja de Salud de La
Banca Privada, La Paz, Bolivia. This pathology is a rare entity and presents in most
cases as an incidental diagnosis after complementary examinations. In addition,
not only the diagnostic means will be exposed, but also its causes, the clinical
picture and the updated and/or standardized therapy, which implies taking into
account this pathology once diagnosed.
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INTRODUCCION

Laeventraciondiafragmatica (ED) esuna
forma especial de hernia diafragmatica
“sin separacidon muscular de las fibras
tendinosas del diafragma”, no se
produce disrupcion entre el diafragma
y los margenes costales; esta primera
descripcion fue realizada por Petit en
1790".

Se define como la elevacidn anormal
y permanente de una parte o de todo
el diafragma sin presentar defectos
de continuidad con desplazamiento
ascendente del contenido abdominal.
No se tiene una incidencia exacta,
pero oscila entre 1 en 10.000 pacientes,
frecuente en el sexo masculino y una
mortalidad del 18%2.

Dentro sus causas se consideran
2 grupos® 4: a) congeénito: atrofia o
deficiencia congénita del diafragma,
hepatomegalia, secuestro pulmonar
lobar, deficiencia de la parrilla toracica.
b) adquirido: paralisis del nervio frénico,
absceso subfrenico, traumatismo del
diafragma.

El cuadro clinico
dos directrices: a)

gastrointestinal:

puede tener

sintoratologia
dispepsia o
epigastralgia, saciedad temprana,
meteorismo, nauseas y vomitos;
hasta cuadros severos de reflujo
y/o obstruccién intestinal alta.
b) Sintormatologia respiratoria:
palpitaciones, disnea, taquipnea,
ortopnea, cianosis, llevando a cuadros
de neumonias.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 36 afos de edad,
referidadelserviciode gastroenterologia,
con cuadro clinico de dolor abdominal
postprandial, en epigastrio de moderada
intensidad, colico, irradiado a region

costal izquierda, ademas de disnea de
grandes esfuerzos; por lo que asume
posiciéon antialgica en decubito lateral
izquierdo con extensidn superior de
miembro superior derecho; distension
abdominal progresiva, nauseas Yy
vomitos alimenticios no cuantificados.
Hiporexia y malestar general.
Sintomatologia que se exacerba 1
semana previa a consulta, acudiendo
en 2 oportunidades a la emergencia.

Antecedente quirdrgico: 2016 cirugia
extra institucional antireflujo , internada
en UTI por 3 meses y sala de cirugia
por 1 mes, no refiere mas datos de la
misma. Refiere internacion por Covid-19
asociada a neumonia complicada
el 2020. Niega alergias. Al examen
fisico en regular estado, piel mucosas
hidratadas, palidas, Signos vitales: F.C.:

95lat./min, P.A.: 90/60mmHg, F.R.:
20resp./min., T: 38°C., Peso: 54Kg.
Talla: 1.65mts.

En hemitérax izquierdo se observa
2 cicatrices quirurgicas de 1cm de
diametro, cardiopulmonar normal
abdomen se evidencia cicatriz quirdrgica
mediana supra umbilical y cicatrices en
flancos aparente de drenajes, con RHA
(+) blando no doloroso Blumberg (-),
resto de examen semioldégico normal,
Glasgow 15/15

Cuenta con examenes imagenologicos:
Serie contrastada esofago
gastroduodenal: se observa ascenso
de fondo gastrico por encima del
margen diafragmatico izquierdo
(FIGURA 1). TAC toracoabdominal
contrastada donde evidencia elevacion
diafragmatica con retraccion hacia caja
toracica izquierda de fondo gastrico

(FIGURA 2). Ademas, cuenta con
laboratorios  sanguineos alterados
(TABLA 1).
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FIGURA 1: Serie esofagogastroduod
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TABLA 1: laboratorios secuenciales

enal evidencia ascenso fondo

gastrico

Datos laboratoriales (I L) ) . D CIE] P?St slt’%gil:a
externa operatorio | operatorio operatorio
Glébulos rojos mm3 3,200,000 3,700,000 3,800,000 3,760,000
Hematocrito % 35 37 38 38
Hemoglobina g/di 9,3 10,7 11 1
G'éb“';; '?;a"°°s 7,200 8,400 8,700 9,300
Cayados % 0 0 0 0
Segmentados % 70 69 71 70
Glicemia mg/dl 72 74 85 80
Creatinina mg/dl 0,7 0,8 0,8 0,7
T. protrombina seg. 13 12 12 12
Actividad % 75 95 95 100
Proteinas g/di 4 6 7 7
Albumina mg/dl 2,7 3,4 3,8 4

FUENTE: PROPIA, HISTORIAL CLINICO
FIGURA 2: TAC toracoabdominal contrastada
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Tras la revision clinico/semiologica
e imagenologica ademas de
laboratorial, se llega a los diagnosticos
de: eventracion diafragmatica
izquierda, anemia secundaria,
desnutricion caldrica proteica

Sellaméd ajuntamédica: Jefaturamédica,
Gestiéon de Calidad, Cirugia Toracica,
Cirugia General y Gastroenterologia.
Tras analisis de caso, se considera
patologia compleja que requiere manejo
muiltidisciplinario y conducta quirdrgica
a corto plazo; plan de accién operatorio
abordaje toracico. Se realizé junta
devolutiva a paciente y familiares para
informacion de tratamiento a seguir.

Se interndé a paciente y se inicid
tratamiento: dieta hiperproteica
hipercaldrica, nutricibnparenteralparcial,
complejos vitaminicos y oligoelementos
ademas de inhibidores de la bomba
de protones y antieméticos. Se solicitd
interconsultas para correccidon de
medio interno. Hematologia reporta
anemia carencial, indica medicacion
en base a hierro via oral y transfusion
de 2 unidades de paquete globular.
Cardiologia reporta riesgo cardioldgico
Goldman Il/IV, con recomendaciéon de
mejora de medio interno.

Se realiza nuevo control laboratorial

preoperatorio (TABLA 1).

Se programa cirugia electiva con equipo
multidisciplinario (cirugia toracica,
cirugia general, anestesiologia, terapia
intensiva):

Paciente en decubito lateral derecha
bajo anestesia general. Toracotomia
lateral, se evidencia gran proceso
adherencial liberacidon de sinequias
con maniobras romas (FIGURA
3-A). Se identifica adherencia
gastropulmonar firme, liberacién de
la misma pero durante proceso se
produce perforaciéon accidental de
fondo gastrico reparacion mediante
sutura en 2 planos con vicryl 3-0
surget continuo primera hilera y la
segunda Lembert.

Por excesiva fibrosis, falta de plano
de clivaje y lasitud de diafragma,
se procede a plicacion con prolene
1 puntos simples (FIGURA 3-B),
instalacion de malla de polipropileno
y tubos de pleurostomia
izquierdos (FIGURA 3-C). Fin de
procedimiento sin complicaciones,
paciente pasa a UTI (FIGURA 3-D)
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FIGURA 3: Hallazgos intraoperatorios
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Durante PO inmediato y mediato no
hubo eventualidades; pasdé a sala
de cirugia posterior a estar 3 dias en
UTIL. Se mantuvo manejo endovenoso
de medicacidon ademas de controles
laboratoriales con gran mejoria; se
inicia dieta al 5to dia PO, ademas de
RX de torax de control sin hallazgos
patolégicos. Se efectud interconsulta

con fisioterapia quien
ventilatoria tanto activa como pasiva.
Es dada de alta 7mo dia en buenas
condiciones (FIGURA 4).

inicia terapia

Se realizé6 TAC de control a 2 meses
con evidencia de rectificacion de
cupulas diafragmaticas (FIGURA
5) y seguimiento por 6 meses sin
intercurrencias.
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FIGURA 4: Evolucion os
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FIGURA 5: TAC contrastada de
\mc_ontrol

FUENTE: PROPIA EXPEDIENTE CLINICO
DISCUSION

La ED es una patologia infrecuente y se
diagnostica de formaincidental al realizar
RX de térax en sindrome de dificultad
respiratoria o cuadros respiratorios,
que conlleva a que el paciente acuda a
consultas.

Fisiopatolégicamente, se produce
debilidad del componente muscular
diafragmatico. La mayoria de los
pacientes son asintomaticos, otro grupo
debido a sinequias entre el pulmodn
y el diafragma, se manifiestan como
elevacion anormal del hemidiafragma
afectado, limitando el proceso de la
respiracion y el proceso mecanico
de amplexion/amplexacion, de
forma continua generando sintomas
respiratorios, al existir esta elevacion
sostenida, genera traccion de 6rganos
abdominales como el estdbmago o

intestinales, produciendo sintomatologia
gastrointestinal®.

La imagenologia es de utilidad, Rx de
térax, fluoroscopia y TAC contrastada
muestran elevacion del hemidiafragma,
angulos, o la replecién del contraste
administrado por encima de la cupula
diafragmatica.

Los diagndsticos diferenciales son:
enfisema lobar congénito y en caso de
presentarse en el lado derecho, efusidon
pleural derecha, tumores o quistes
hepaticos.

A pesar de la baja morbimortalidad,
el tratamiento es discutido, ya que la
decision dependera del paciente y del
cirujano tratante; algunos optan por no
operar si el paciente es asintomatico.
Pero en pacientes sintomaticos, el
manejo quirdrgico, reporta en los
casos publicados, altas expectativas
de resolucion completa, ya que
busca estabilizar el diafragma y evitar
movimientos paraddjicos que conllevan
a sintomas respiratorios o digestivos. La
técnica quirdrgica descrita enlaliteratura
es variada, que va desde técnicas mini
invasivas como VATS hasta técnicas
tradicionales a cielo abierto. Pero todas
tienen la misma finalidad la cual es la
plicacion diafragmatica con o sin malla.

Al ser una patologia compleja, el
tratamiento debe ser razonado,
sistematizado, individualizado y
multidisciplinario, sobre todo en
cuadros con desenlace quirlurgico”8°.
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El prondstico en general es bueno,
y las probables complicaciones son:
infeccion pulmonar croénica, ruptura
diafragmatica, Uulceras y vdlvulo de
estébmago o1,

En relacidn a nuestra paciente la causa
de ED fue adquirida aparentemente
post traumatica, en relacion a la
sintomatologia cursaba con datos
gastrointestinales y respiratorios; los
examenes imagenologicos fueron los
que guiaron en el diagnodstico final. El
manejo fue multidisciplinario ya que por
los antecedentes se debia de tomar la
mejor conducta y tras la cirugia que fue

la plicacion mas malla de polipropileno,
existié remisiéon total del cuadro clinico
que la aquejaba.
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