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RESUMEN:

La eventración diafragmática es una 
-

racteriza por una elevación anormal del 

-
ma afectado presenta movilidad para-

como causa del defecto una falla en el 
proceso de muscularización del diafrag-

Se presenta el caso de una recién na-

-
piratorios leves desde el nacimiento; en 
este caso se realizó el diagnóstico por 
imágenes con una radiografía y tomo-

fue mediante técnica de plicatura dia-
fragmática.

DECs: 

ABSTRACT:

The diaphragmatic eventration is a rare 
-

normal elevation of the diaphragm mus-

The affected diaphragm displays parado-

-
red as a cause of the defect of a failure in 

-
yonic diaphragm.

-

-

diaphragmatic plication.
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INTRODUCCION
 

-
cién nacidos pretérmino; esta inmadurez 

-

desarrollo pulmonar no se ha completa-
do del todo en estos niños. Los síntomas 

con alteración respiratoria por falla en la 
mecánica pulmonar y cianosis secunda-

primeras horas de vida. El SDR puede de-

-
-

tad respiratoria la constituye la Eventra-
ción Diafragmática (ED). 

Se denomina ED a la posición anormal-

-

-
terísticas particulares. (1)

La ED congénita es causada por un de-
fecto intrínseco del componente muscu-

anormalmente alta y trastornos en la mo-

alterado durante la inspiración y la espi-
ración. (2) (3) (4) (5).

Diferentes estudios mencionan como la 

proceso de muscularización del diafrag-

hallazgos anatomopatológicos de atro-

-
servan escasas células musculares poco 

La ED ha sido asociada a múltiples enfer-
-

génitas como la displasia espóndilo-toráci-

-
-

medades cromosómicas y diversas miopa-
tías y anomalías de la médula espinal. (3) 

-

las eventraciones grandes pueden interfe-
rir con el desarrollo posnatal del pulmón. 

niños con ED no presentan sintomatología 
-

cos en etapas avanzadas de la infancia; 
en otros casos los síntomas son muy mani-

de presunción se puede realizar en el em-

una elevación del hemidiafragma. 
 

-
teración poco frecuente dentro de las po-

incluye las alternativas diagnósticas y tera-
péuticas descritas. 

-
fectos diafragmáticos. (9). Parkash Mand-

de cinco años. (11). En nuestro medio no 

número de niños afectados.
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En un primer momento se efectúa la 

-
siones.
 
CASO CLINICO

Se trata de un recién nacido de sexo 
-
-

-
tecedente prenatal de Polihidramnios 
en la vigésima octava semana de ges-

19 horas de rotura prematura de mem-

presencia de rales de despegamiento 

-
-

-
-

-

servicio de neonatología con diagnós-
tico de SDR mas prematuridad y sospe-
cha de sepsis por rotura prematura de 

-
-
-

planteándose un diagnóstico de eventra-
ción diafragmática. (Figura 1). 

Durante la permanencia en neonatolo-
gía se intentó disminuir las necesidades 

con reporte normal. (Figura 2 ). A la aus-
cultación cardiaca no se encontraron rui-

ecocardiograma donde no se evidenció 

vida en condición clínica y hemodinámica 

-
gica; siendo intervenida con técnica de 
plicatura simple de diafragma.  Luego del 

-
rada de ventilador. Sin complicaciones y 

-
co fue dada de alta a los 7 días postplica-
tura diafragmática. 
 
Laboratorio:
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Figura 1. Rx Tórax

Se evidencia elevación de hemidia-

fragma derecho, con desplazamiento 

de mediastino contralateral

Figura 2. Ecografía de abdomen: No se visualiza 

lesiones intraabdominales.DISCUSION

El caso comunicado es de una recién na-
-

respiratoria. En un principio la asociación 
de recién nacido pretérmino y rotura 

-
car el cuadro respiratorio y la necesidad 

-

imágenes.  

Fue muy llamativa la radiografía donde 

-

-
tan en prematuros. Los hallazgos radioló-
gicos anormales orientaron al diagnósti-
co de una alteración diafragmática. 

una eventración diafragmática congénita 

-

diafragmática. Algunos reportes muestran 
-

dos vivos. (1) (7) (12)

El defecto en el desarrollo del diafragma 
durante el primer trimestre de gestación 

-
mará parte del diafragma o a una falla en 

-
sulta de la falta de  muscularización o iner-

es reemplazado por una delgada lámina 
-

(7) (13) (14) (15). 

Esta patología es una causa frecuente de 
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Fig 3. TCAR de Tórax: Existe compromiso importante de parénquima pulmonar derecho, diafrag-

ma elevado a nivel de 4to  y 5to  espacio intercostal derecho, mediastino desviado a hemitórax 

izquierdo. Nótese en la reconstrucción 3D el compromiso pulmonar.

niños; siendo las manifestaciones clíni-

-
nos recién nacidos con ED pueden estar 

-
-

cionales incluyen matidez ipsolateral y 
disminución de los ruidos respiratorios en 

diafragma afectado se eleva y se desvía 

un deterioro de la expansión pulmonar en 

menos severos pueden existir trastornos 
-

pulmonar comprimida. (1) (2) (14)

El diagnóstico se realiza fundamental-
mente con la radiografía de tórax en po-

la elevación del diafragma afectado y la 
desviación del mediastino hacia el lado 
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-
den ser de utilidad son la radioscopía y 

-

-

sirve para el diagnóstico diferencial con 

(2) (7) (10) (17)

-
-
-

ca al nacimiento  y se diagnosticó con la 
radiografía y TAC 

-

nuestra principal interrogante fue el ma-

-
-

do a la altura radiológica del diafragma 
comprometido y a la aparición de sín-

-
leo mediastínico. (1) (3).

con síntomas leves puede esperarse la 
recuperación del diafragma enfermo 

posición semisentada;  la cirugía no está 
-

nos autores la recomiendan cuando el 

-
damento de optimizar el desarrollo pul-
monar y prevenir complicaciones como 
neumonías recurrentes o atelectasias 

En todo paciente sintomático está con-
-

técnica de plicatura del diafragma es un 

-
dad torácica mientras reduce la compre-

-

de suturas continuas transversas de ida y 
-

-

corrección muestra un diafragma con una 
ascendencia progresiva desde las suturas 
asumiendo una porción horizontal al nivel 
del ángulo cardiofrénico.  (11) (14) (21) (23) 
(24)

-

-
mento central del diafragma con aproxi-

-

-
mación directa de sus extremos o por inter-

El procedimiento aplicado a nuestra pa-

-
-

complicaciones y luego de completar tra-

siete días postplicatura diafragmática. 
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CONCLUSIONES

La ED es la posición anormalmente alta 

es una alteración en la movilidad con 

-
génita se produce por un defecto mus-

causa más frecuente la lesión del nervio 
frénico.

-

diafragma supera el 7° arco costal pos-
-
-

sencilla y curativa. Se puede practicar 

mediante incisión directa o por videotora-
coscopía.

en función de la lateralidad de la lesión y 
no se reseca ninguna porción del diafrag-

mismo con distintas técnicas.

La ED diafragmática no es una patología 
-
-

Figura N. 4: Plicatura diafragmática mediante acceso torácico. Tomado de Favre J.-P y col. 

Tratamiento quirúrgico de las eventraciones diafragmáticas
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