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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la frecuencia y tratamiento utilizado en la eventracion
diafragmatica en adultos en un Hospital de Tercer Nivel de Atencion Hospital de

especialidades centro medico nacional la Raza durante el periodo 2002-2007

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo, observacional, realizado en
el Hospital de Especialidades CMN La Raza, se revisaron los expedientes de
todos los pacientes que ingresaron al servicio de cirugia general con el

diagnostico de eventracion diafragmatica .Se utilizo estadistica descriptiva.

RESULTADOS: Se encontraron 12 expedientes de pacientes con eventracion
diafragmatica el 41.6% fueron hombres y 58.3% mujeres. Con edad promedio
de presentacion de 51.9 afios. Se encontro una frecuencia de 2 casos por afio. Las
manifestaciones mas frecuentes son digestivas 91.6%.EIl colapso pulmonar se
encontro en el 100% de los casos. Solo se encontraron eventraciones
diafragmaticas izquierdas de los 12 pacientes estudiados. Un 75% de los casos se
abordaron por térax para el manejo quirdrgico y el manejo mas frecuente fue la
plicatura diafragmatica en 50% de los casos. Las complicaciones posquirargicas

representaron el 16.6% siendo estas de tipo pulmonar.

CONCLUSIONES: La eventracion diafragmatica es una entidad poco frecuente
en nuestro medio solo se ha reportado casos asilados de esta patologia en nuestro
pais, s la frecuencia de esta entidad en el hospital de tercer nivel es baja como se
reporta en la literatura mundial. El manejo mas frecuente es la plicatura
diafragmatica con abordaje por toracotomia y las complicaciones son bajas
siendo de tipo pulmonar

Palabras Clave: Eventracion, diafragma



ASTRACT

OBJETIVE: To determine the frequency and processing used in the
Diaphragmatic Eventration in adults in a Hospital of Third Level of Attention
Hospital of Specialties National Medical Center the Raza during period 2002-
2007

MATERIAL AND METHODS: Retrospective, observational study, made in
the Hospital of Specialties CMN the Race, the proceedings of all the patients
were reviewed who enlisted to the service of general surgery with | diagnose of

diaphragmatic eventration .Se use descriptive statistic.

RESULTS: Were 12 proceedings of patients with diaphragmatic eventration the
41,6% were men and 58,3% women. With an age average of display of 51,9
years. Was a frequency of 2 cases per year. Digestive the frequent manifestations
but are 91.6%.EIl pulmonary collapse was in the 100% of the cases. Single were
left diaphragmatic eventration of the 12 studied patients. A 75% of the cases
borded by thorax for the surgical handling and the handling but it frequents was
the diaphragmatic plicatura with a 50% of the cases. The posquirdrgicas

complications represented the 16,6% being these of pulmonary type.

CONCLUSIONS: The diaphragmatic eventration is a little frequent organization
in our single means has reported put in a home cases of this pathology in our
country, is made this study to determine the frequency of this organization in a
hospital of third level, being this low one as it is reported in world-wide
Literature. As well as the handling but frequents is the diaphragmatic plicatura

with boarding by toracotomia and the complications are low being of pulmonary

type

Key words: Eventracion, diaphragm






ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La eventracion del diafragma significa un diafragma anormalmente alto
pero intacto, que se arquea en forma pareja respecto de sus inserciones
costales normales (1) La enfermedad puede ser congénita, debido a una
muscularizacion incompleta del diafragma o adquirida en forma secundaria
a la paralisis del nervio frenico Incidencia en adultos es de 1: 10.000 a
1:13.000 personas, como puede juzgarse gracias a los estudios de
screening radiografico que utiliza la radiografia de térax. Siendo mas
frecuente en varones que en mujeres (1)

Funcionalmente el diafragma es el principal muasculo inspiratorio y el
segundo musculo estriado mas activo del organismo, el debe oscilar hacia
arriba y hacia abajo para poder producir la presidon negativa necesaria para
que los pulmones puedan expandirse sin dificultad.(2) Cuando por algun
motivo el diafragma queda paralizado y no se produce el movimiento
normal de la respiracion, se inicia su atrofia quedando adelgazado y sin
fuerza, lo que provoca el abombamiento del muasculo hacia el tdérax

conocido como eventracion diafragmatica o diafragma en parachut.(3)

Asi mismo la presion intraabdominal empuja las visceras abdominales, las

cuales se introducen la cavidad toracica sin rebasar el limite del diafragma



interfiriendo en la expansion pulmonar normal, disminuyendo la funcién
respiratoria y produciendo sintomas progresivos gastrointestinales.(3)

En su etiopatogenia se divide en dos tipos: Eventracion diafragmaética
congénita, causada generalmente por embriogenesis imperfecta que
produce una disminucion o ausencia de las fibras musculares del diafragma
y la eventracion diafragmatica adquirida o paralitica que es mas frecuente
del lado izquierdo y puede ser resultado de una amplia variedad de causas
como traumatismo del parto, las infecciones (poliomielitis, rubéola fetal,
citomegalovirus) infecciones inflamacion local del nervio frenico de origen
primario pulmonar o pleural, tumor maligno que involucre en nervio
frenico, ausencia congenita del asta anterior ( Enf Werdnig-
Hoffman).Trisomia 13,15 o 18 , lesion quirurgica durante procedimientos
mediastinicos cervicales o cardiacos y / o toracicos ( 1,3,4)

En los neonatos puede ocurrir eventracion adquirida por dafio del nervio
frenico. Muchas veces hubo un nacimiento dificil a menudo parto de nalgas
con extraccién de la cabeza. Esta maniobra puede producir estiramiento y
hasta ablucion de las raices del nervio frenico que nace de las raices
cervicales 3, 4 y 5. Si el nervio solo se estira, la paralisis diafragmatica
suele ser transitoria, pero si ha ocurrido ablucion o si el nervio se ha
lesionado mucho, la paralisis es permanente.(1,5,6) Muchas veces estos
lactantes tiene lesion concomitante del plexo braquial cominmente

conocida como paralisis de Erb .Aunque la musculatura diafragmatica se ha



desarrollado con normalidad, no funciona por que esta desnevada y se
introduce gradualmente en la cavidad pleural, ocasionando una compresion
pulmonar similar a la que se observa en el paciente con eventracion
congeénita.(5,6)

La eventracion adquirida del diafragma tambien ocurre en lactantes y nifios
mayores por traumatismo del nervio frenico en las operaciones cervicales
bajas, mediastinales o cardiacas. La lesion puede deberse a traccién o
seccion del nervio o0 a quemadura por el electrocauterio. Este problema no
atenta contra la vida en nifios mayores por que en ellos el mediastino es
mas rigido pero puede acarrear trastornos respiratorios crénicos, falta de
lozania, problemas de alimentacion o meteorismo al angulares el estomago
hacia arriba cuando esta afectado el lado izquierdo del diafragma.(5)

En ocasiones, un lactante con eventracion adquirida por traumatismo del
parto puede tener relativamente pocos sintomas al principio pero después
aparecen manifestaciones de atelectasia neumonia a repeticion, o
insuficiencia respiratoria cronica. Este lactante o nifio puede tener solo
trastornos gastrointestinales con dificultad para alimentarse o problemas
para vaciar el estomago invertido. En raros casos ocurre un volvulo de
estomago que requiere intervencion quirurgica de emergencia (6)

En los pacientes que tienen una paralisis adquirida del nervio frenico el
diafragma es normal al principio y muestra un desarrollo muscular y una

posicion apropiados. A medida que avanza el tiempo se desarrolla atrofia



muscular y el diafragma adelgaza y se eleva en el interior del hemitorax.
Esto se acomparfia de sintomas respiratorios y gastrointestinales progresivos
juntos o por separado (1)

El espectro de afecciones diafragmaticas es reducido y relativamente
infrecuente y queda limitado fundamentalmente a las hernias y
eventraciones diafragmaticas, traumaticas o no, unilaterales y bilaterales
ademas de aplasias o hipoplasias y agenesias diafragmaticas. (4)

Dentro de este conjunto de lesiones se encuentra la eventracion
diafragmatica que comparte caracteristicas etiolégicas, clinicas,
fisiopatologicas y terapéuticas muy similares con la hernia diafragmatica,
que hacen de ambas entidades un conjunto de dificil diferenciacion (4)

La mayoria de los pacientes adultos que presentan eventraciones
diafragmaticas no padecen sintomas y no requieren una terapia quirurgica
especifica. Cuando aparecen los sintomas surgen como resultado de la
ventilacion inadecuada o del desplazamiento de las viseras abdominales
dentro de la eventracion. Predominan la dificultad respiratoria, la cianosis,
la taquipnea, la taquicardia y atelectasia con neumonia o sin ella.(1-8)

Los sintomas asociados con el desplazamiento de las visceras abdominales
incluyen el dolor abdominal, la disfagia, los eructos, la pirosis, y la pirosis
en los pacientes de edad mas avanzada (1)

Las caracteristicas del examen fisico son pesadez del hemitorax

involucrado, la disminucion de la excursion diafragmatica y los hallazgos



compatibles con neumonitis.(1,3) Aunque el examen fisico puede sugerir el
diagnostico, en la mayor parte de los casos, al principio, la eventracion se
reconoce durante la investigacion radiografica debido a dificultad
respiratoria las radiografias de torax muestran la elevacion caracteristica
del hemidiafragama involucrado. La demostracion de la paréalisis o del
movimiento paradojico del diafragma requiere una fluoroscopia o una
ecografia toracica.(3) La diferenciacion radiografica entre una hernia
diafragmatica congénita con un saco herniario y una eventracion es dificil,
si no imposible en los casos extensos.

Las indicaciones para la operacion incluyen a) La dificultad respiratoria
progresiva y las atelectasias o la neumonia (0 ambos) b) La eventracion
asociada con una lesion al nacer en los lactantes que no mejoran durante la
observacion y c) los pacientes que presentan una lesion conocida en el

nervio frenico durante una operacién toracica o mediastinica (1,3)

Los objetivos del tratamiento quirdrgico consisten en a) Restablecer la
posicion normal del diafragma dentro del hemitorax involucrado
b)Restablecer la capacidad normal del hemitorax para permitir el
crecimiento pulmonar en los lactantes y en los nifios c) restablecer la
posicion normal de las visceras y d)estabilizar el mediastino mediante la
eliminacion del movimiento paradéjico del diafragma.(1) Estos objetivos se

han logrado con 2 procedimientos quirdrgicos diferentes, la plicatura



diafragmaética y el otro por medio de la reseccion del hemidiafragma
rebundante.

En la reparacion quirdrgica a cielo abierto se puede abordar el torax por
medio de toracotomia posterolateral o por medio de laparotomia
dependiendo del hemidiafragama afectado. Asi mismo se puede realizar la
plicatura diafragmaética por medio de toracoscopia (1)

La evolucion deseada de la intervencion quirdrgica debe ser la construccién
de un hemidiafragma rigido y plano, que no participe y no afecte el
movimiento respiratorio (10)

En la reparacion quirurgica a cielo abierto se puede abordar el torax por
medio de toracotomia posterolateral o por medio de laparotomia
dependiendo del hemidiafragama afectado. Asi mismo se puede realizar la

plicatura diafragmatica por medio de toracoscopia (1)

Reparacion quirdrgica a cielo abierto: Es el abordaje quirdrgico
tradicional, se realiza una toracotomia posterolateral en la mayoria de los
casos. Todas las eventraciones del lado derecho permiten un mejor acceso
a través del torax. Las lesiones del lado izquierdo pueden abordarse a través
de una toracotomia o de una laparotomia. Las eventraciones bilaterales
aungue son poco frecuentes, se abordan mejor a través de la incision de

laparotomia.(11,12)



La evolucion deseada de la intervencion quirdrgica debe ser la construccién
de un hemidiafragma rigido y plano, que no participe y no afecte el
movimiento respiratorio (10)

Esto puede lograrse por medio de la colocacion de de dos hileras de puntos
que permitan imbricar el hemidiafragma redundante los puntos se ubican
paralelos con respecto a las ramas del nervio frenico. Cada punto colocado
debe involucrar varios centimetros de tejido en dos o tres pasadas con
espacios equidistantes entre si. Se coloca toda la hilera de puntos
separados; luego se anudan todos para imbricar el diagrama. Después se
coloca una segunda hilera de puntos desde el centro del diafragma a lo
largo de su tercio anterior. Se coloca un tubo de toracostomia para efectuar
el drenaje de la pleura y este puede retirarse habitualmente luego de 24 a 48
horas. Hasta la extraccion del tubo de toracostomia debe administrase una
cobertura antibidtica. Con frecuencia.(11,12)

Reseccion diafragmatica a cielo abierto: Un procedimiento alternativo
involucra la reseccion de la porcion redundante del diafragma eventrado.
Se elimina una formacion eliptica que involucre todo el espesor de la
porcion central del diafragma y las porciones sobrantes se imbrican para
lograr un cierre en 2 capas. El diafragma resecado no debe incluir las ramas
del nervio frenico y debe tenerse cuidado de evitar lesionar las viseras
abdominales cuando se resecan los bordes. Este procedimiento permite

reconstruir un diafragma plano y no distensible (1,11,12)



Plicaura minimamente invasiva: Las técnicas quirdrgicas minimamente
invasivas ofrecen una alternativa segura y efectiva para la plicatura del
diafragma. El telescopio Optico de O grados se introduce en el quinto o
séptimo espacio intercostal a nivel de la linea axilar posterior. Los trocares
para la operacion se ubican en la linea axilar media y en la linea clavicular
media, a lo largo del quinto al séptimo espacio intercostal.(13,14,15)

Si se elige el abordaje por medio de una toracoscopia video-asistida con
mini toracotomia para facilitar la realizacion de las suturas, esta debe
colocarse en la linea axilar posterior a la altura del noveno o del décimo
espacio intercostal. Y debe excluirse el trocar clavicular medio .Se utilizan
pinzas para sujetar el apice de la eventracion y para desplazarlo hacia abajo
hasta el interior del abdomen. Luego de identificar y de proteger las ramas
del nervio frenico puede lograse la plicatura por medio de la realizacion de
puntos separados en U. (13,14,15)

Cuando se utiliza una mini toracotomia con toracoscopio video-asistida
puede efectuarse un punto continuo que comience en la periferia del
diafragma y que se dirija hacia el centro para regresar al punto original, que
refuerza o replica el diafragma. Cualquiera de los abordajes permite
eliminar el tejido sobrante de una manera similar a la plicatura a cielo

abierto(14)



MATERIAL Y METODOS

OBJETIVOS:

Determinar la frecuencia y tratamiento utilizado en la eventracion
diafragmatica en adultos en un Hospital de Tercer Nivel de Atencion
Hospital de especialidades centro medico nacional la Raza durante el
periodo

2002-2007

OBJETIVOS GENERAL.:
Determinar la frecuencia de la eventracion diafragmatica en adultos en un
Hospital de Tercer Nivel de Atencion HECMNR durante el periodo 2002-

2007

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la edad de presentacion mas frecuente,
e Identificar la sintomatologia, de la eventracion diafragmatica
o |dentificar el tratamiento quirurgico de la Eventracion Diafragmatica

en el Hospital de Especialidades HECMNR

Tipo de estudio:



Observacional retrospectivo trasversal, descriptivo y abierto

Poblacion en estudio:

Expedientes de pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia General
del Hospital de Especialidades CMN la Raza en el periodo de Enero 2002 a
Agosto 2007.

Del expediente clinico se registré la edad, sexo, cuadro clinico, tratamiento
quirdrgico y morbimortalidad.

Analisis estadistico: Estadistica descriptiva.



RESULTADOS

En el periodo de Enero del 2002 a Diciembre del 2007 se ingresaron al
servicio de Cirugia General del Hospital de Especialidades “Antonio Fraga
Mouret” Centro Medico Nacional La Raza 14 pacientes adultos con el dx
de Eventracion Diafragmaética. De estos pacientes se localizo en el archivo
clinico 12 expedientes de los cuales se desprende esta investigacion.

De los 12 pacientes 5 son hombres (41.6%) y 7 mujeres (58.3%) .Con
rango de edades de 27-70 afios promedio de 51.9 afios. Para hombres rango
de 33 -70 afos promedio de 54.2 afilos y mujeres rango de 27-68 afios con
promedio 50.2 afos.

Se encuentra pues una frecuencia de presentacion de 2 casos al afio. De los
12 pacientes solo 2 (16.6%) presentaron antecedente de cirugia cardiaca
por recambio valvular y 1 (8.3%) mas con antecedente de trauma toraxico
por atropellamiento.

Respecto a las manifestaciones digestivas de los 12 pacientes 11 (91.6%)
presentaban sintomatologia definida en el protocolo como dolor abdominal,
disfagia, eructos y pirosis asociados con eventracion diafragmatica,

un 6 (50%) presentaron sintomatologia respiratoria como disnea, cianosis,
taquipnea o taquicardia, solo 1 paciente no presento sintomatologia y el dx

fue incidental.



Los 12 pacientes (100%) presentaron colapso pulmonar en la radiografia
de torax definida como disminucién del volumen pulmonar. Del tipo de
eventracion mas frecuente por su localizacion se encontré que los 12
(100%) presentaron lesion diafragmatica del lado izquierdo, no se
encontraron casos de eventracion diafragmatica del lado derecho o
bilateral.

Respecto al abordaje quirdrgico 9 (75%) pacientes se abordaron por torax
por medio de toracotomia posterolateral izquierda, a 3 (25%) pacientes se
abordo por medio de laparotomia, a ninguno de los pacientes se abordo por
medio de toracoscopia para correccion de la patologia

En lo que respecta al manejo quirdrgico 6 (50%) pacientes se realizo
plicatura diafragmatica por medio de abordaje toréxico a los 6.

A 3 (27%) de los pacientes se realizo reseccion y cierre del hemidiafragma
redundante 2 de estos se abordaron por térax y 1 por medio de laparotomia

A 2 (16.6%) pacientes se realizo plicatura diafragmaética y colocacion de
malla 1 se abordo por laparotomia y 1 por toracotomia. Ha ningln paciente
se realiza reseccion, cierre y colocacion de malla.

De las complicaciones posquirurgicas solo 2 (16.6%) pacientes presentaron
complicaciones ambos presentaron atelectasia basal 1 del lado derechoy 1
del lado izquierdo que respondieron al manejo medico. Los 2 pacientes
habian sido manejados con reseccion y cierre del hemidiafragma

redundante 1 se abordo por toracotomia y 1 mas por laparotomia



DISCUSION

La eventracion diafragmatica en adultos tiene una baja incidencia segun lo
reportado en la literatura mundial de aproximadamente 1:10,000 a 1:13:000
casos. En el presente estudio se encontraron a 14 pacientes en un periodo
de 6 afios tratados con esta patologia en el Hospital de Especialidades
“Antonio Fraga Mouret”. La presentacion por genero fue mas frecuente en
las mujeres (58.3%). Con respecto a los hombres de (41.6%). Del total de
casos encontrados hay una frecuencia de 2 casos por afno en este hospital.
Solo 2 pacientes presentaron antecedentes de cirugia cardiaca que pudo ser
la causa de la lesion del nervio frenico y por ende la eventracion
diafragmatica, solo uno presenta antecedente de trauma toraxico
directamente relacionado con la eventracion diafragmatica. El resto de los
pacientes llama la atencion que no presentan antecedentes de importancia,
como los que se mencionan en la literatura como posibles causas de la
eventracion.

Con respecto a las manifestaciones, las que predominaron fueron las
digestivas con un 91.6% y las respiratorias solo llama la atencién que solo
se presentan en el 50% de los casos. La mayoria de los pacientes presentan
sintomas al momento de diagnostico y solo 1 paciente no presento sintomas
y el diagnostico solo se realiza en forma incidental

Todos los pacientes (100%) presentaron colapso pulmonar como

manifestacion constante de esta patologia. Algunos de estos pacientes no



presentaron manifestaciones respiratorias ya que Sse encontraban
compensados de su patologia, sin embargo todos tenian sintomatologia
digestiva

Solo se pudo documentar eventracion diafragmatica del lado izquierdo
(100%), ninguno de los pacientes llego a presentar  eventracion
diafragmatica derecha o bilaterales como se han reportado casos en la
literatura mundial.

Para el manejo quirdrgico la técnica mas usaba para el abordaje de esta
patologia fue 75% de los casos se abordaron por térax y solo un 25% se
decide realizar laparotomia para correccion de esta patologia, a ninguno de
los pacientes se realiza toracoscopia para corregir la patologia. Del total de
pacientes un 50% de los casos se realizo plicatura diafragmatica y todos
ellos se abordaron por torax, un 27% de los pacientes se realiza reseccion y
cierre de hemidiafragma redundante por abordaje toraxico o laparotomia.
Solo un 16.6% de los casos amerito plicatura diafragmatica y colocacién de
malla. Las complicaciones quirdrgicas son bajas y solo un 16.6% las
presento siendo estas de tipo pulmonar y que respondieron favorablemente

al tratamiento quirurgico



CONCLUSIONES

El Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Medico
Nacional la Raza constituye un Hospital de tercer nivel de atencién y por
ende un hospital de concentracion el presente estudio se realizo para
determinar la frecuencia de esta entidad en dicho hospital encontrando un
total de 12 casos diagnosticados y tratados con esta patologia que
corresponden a 2 casos por afio. La mayoria de los casos corresponden a
mujeres (58.3%) lo que contrasta con lo reportado en la literatura mundial
siendo mas frecuente en hombres, ElI promedio de edad que se presenta en
adultos segun este estudio es de 51.9 afios, nos llama mucho la atencion
que solo 2 pacientes (16.6%) presenta antecedentes de cirugia cardiaca, v el
resto no presenta antecedente de cirugia cervical, mediastinal o toracica,
por lo que a estos Gltimos pacientes no se les pudo documentar alguna
entidad etiologica directamente relacionada con la eventracion de las que se
comentan en la literatura mundial.

Todos los pacientes se acompafaron de sintomatologia digestiva y a
diferencia de la sintomatologia respiratoria que solo se presento en algunos
casos, asi mismo se pudo documentar colapso pulmonar por medio de
radiografia de térax en todos los pacientes muchos de los cuales no
presentaron sintomas respiratorios por encontrarse compensados de su

ventilacion El abordaje mas utilizado en este hospital para el tratamiento de



la eventracion diafragméatica es el toraxico y el menos usado es la
laparotomia , no realizandose ningun procedimiento de toracoscopia, para
el manejo de la eventracion el mas utilizado fue la plicatura diafragmatica
seguido de la reseccion del diafragma redundante y cierre, por ultimo la
plicatura diafragmatica y colocacion de malla, como ultima opcién para el
manejo de esta patologia. Las complicaciones posquirargicas fueron bajas
de solo 16.6% y solo consistieron en complicaciones pulmonares que
respondieron a tratamiento medico.

La eventracion diafragmatica es una entidad poco frecuente en México, no
se sabe la incidencia de esta patologia en nuestro pais, por lo que se
necesitan estudios que determinen la misma.

En México este estudio es el primero en reportar una serie de casos
respecto de la eventracion diafragmatica en adultos, asi como determinar su
frecuencia y tratamiento mas utilizados de esta entidad en un hospital de
tercer nivel, esperemos que el estudio sirva para el abordaje clinico y
diagnostico de todos aquellos pacientes que presentan sintomatologia
digestiva y que por medio de la radiografia de torax se encuentre elevacion
del hemidiafragma, asi como determinar los tipos de abordaje quirdrgico y

tratamiento a utilizar.
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ANEXO

CEDULA DE CAPTACION DE DATOS

1.-NOMBRE

2.- NUMERO DE AFILIACION

3-EDAD____

4.-SEXO

5.- SINTOMATOLOGIA: MANIFESTACIONES DIGESTIVAS S| NO
MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS SI____ NO

6.-COLAPSO PULMONAR Sl NO

7.- EVENTRACION 1ZQ. EVENTRACION DERECHA.

EVENTRACION BILATERAL

8-ABORDAJE QUIRURGICO:

TORACOTOMIA LAPAROTOMIA

TORACOSCOPIA

9.- MANEJO QUIRURGICO:
PLICATURA DIAFRAGMATICA

RESECCION Y CIERRE DEL HEMIDIAFRAGMA REBUNDANTE

PLICATURA DIAFRAGMATICA'Y COLOCACION DE MALLA
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