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RESUMEN

La Eventracion Diafragmatica es una patologia iafeecuente, y de baja incidencia, se
define como la sobreelevacién de una parte o de &dliafragma, sin pérdida de
continuidad. Segun su origen la Eventracion Diafraica puede clasificarse en:
congénitas o adquiridas. La mayoria de las vesespatologia es asintomatica, pero
cuando son notorios los sintomas lo mas frecuentéasdisnea y la ortopnea. Se presenta
el caso de un paciente que ingresa al serviciontkergencias del Hospital IESS de
Portoviejo por presentar cuadro clinico de 5 hdegvolucion caracterizado por dolor
en pecho, que no realiza cambios con la respiracidemés de disnea de medianos
esfuerzos de 15 dias de evolucion, refiere ortgpmiega otro sintoma acompafiante,
solicitando la realizacion de estudios imagenoldgicomo rayos X, ecografia, y
tomografia computarizada en donde se compruebeelatiacion Diafragmética. Con el
objetivo de mostrar la importancia de realizar werb estudio imagenolégico, esta
enfermedad se la diagnostica a veces como exameike con un rayos x de torax, y
para corroborar su patologia se utilizan estuditagenoldgicos complementarios que

nos permite llegar al diagnéstico definitivo deeleentracion diafragmaética.

PALABRAS CLAVE: eventracién diafragmatica, diafragntomografia computarizada.

vii



ABSTRACT

Diaphragmatic Eventration is a rare, uncommon, lamdincidence pathology, defined
as the elevation of part or all of the diaphragrthaiit loss of continuity. According to
its origin Diaphragmatic Eventration can be clasdiin: congenital or acquired. Most of
the time this pathology is asymptomatic, but wHensymptoms are notorious, dyspnea
and orthopnea are the most common. We presentaiee af a patient who enters the
emergency department of the Hospital IESS of Pajovor presenting a clinical picture
of 5 hours of evolution characterized by chest painich does not make changes with
breathing, in addition to dyspnea of medium effats5 days Of evolution, refers to
orthopnea, denies another accompanying symptorestigg the accomplishment of
imaging studies such as x-rays, ultrasound, andpated tomography in which
Diaphragmatic Eventration is verified. In ordersttow the importance of performing a
good imaging study, this disease is sometimes dsgghas a routine x-ray of the thorax,
and complementary imaging studies are used to loorate its pathology, which allows

us to reach a definitive diagnosis of The diaphraiigreventration.

KEY WORDS: Diaphragmatic Eventration, Diaphragmntputed Tomography.
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1. JUSTIFICACION

La Eventracion Diafragmatica (ED) es una patolggieo frecuente, se define como
la elevacion anormal y permanente de una partetaddeel diafragma, sin un defecto de
continuidad, el diafragma puede elevarse hastazdca| cuarto, tercero, segundo y hasta
el primer espacio intercostal. Mouroux y col. afifagee no deben existir alteraciones en
las inserciones del diafragma, en los orificiosuredes ni la interrupcion de los planos

pleurales o peritoneales (Rombola, 2012).

La ED segun su origen puede clasificarse en: eaadtr diafragmatica congénita
(EDC) y eventracion diafragméatica adquirida (EDg.EDC es causada por un defecto
de la musculacion del diafragma durante el perigestacional, en el adulto es una
patologia excepcional, se da en el sexo mascutinm&5% de los casos, al igual que su

localizacion del lado izquierdo (Collia., 2009).

Mientras que la EDA (con mayor frecuencia en lagtad) es producida por la lesién
del nervio frénico en cualquier parte de su tray@at o por alguna lesion medular por
encima de las raices nerviosas que lo forman, daysaer traumatismo, infecciones o
neoplasias, etc. La forma bilateral es poco freugrconlleva una elevada mortalidad
(Quintana, y otros, 2012).

Esta patologia muchas veces es asintomatica (exeepteonatos y nifios menores de
un afo de edad), pero cuando presentan sintonm&ddrecuente es la disnea, la cual
empeora tipicamente en decubito supino, tenemobidéantos no productiva, dolor
toracico e infecciones respiratorias recurrentesxisteén manifestaciones
gastrointestinales como vomito intermitente, regacgn Yy dificultad en la
alimentacion. En una reciente revision de la literarealizada por Gazala y col., afirman
que los sintomas mas comunes son la disnea ydaned (Maggiolo, Rubilar, Girardi,
& Pérez., 2016).

La Eventracion Diafragmatica representa solo el 8&b6 todas las patologias

diafragmaticas, presentando una incidencia ded mas1000 a 1400 recién nacidos, con



un porcentaje de mortalidad del 18%. Recientemsatelescribe una incidencia en
adultos de 1 caso (congénita o adquirida) por t&d#00 personas adultas (Valderrabano
& Saldaha., 2017).

Esta enfermedad por ser muy rara y no presentmsas se diagnostica de manera
accidental, se presenta con baja incidencia y oongcasos publicados en la literatura
médica por lo que no se encuentra una estima&da prevalencia de esta enfermedad

ni se puede identificar la frecuencia poblacioaaljvel nacional ni local (Collia., 2009).

El principal estudio radiolégico para confirmar umgentracion diafragmatica es la
radiografia de térax simple PA y Lateral, pero estieidio no es lo suficientemente util
para dar una buena impresion diagnéstica, teneamoBién estudios complementarios
como Ultrasonidos, Tomografia Axial Computarizagi®l uso de la Fluoroscopia. En
ciertos casos la Resonancia Magnética puede depaii un adecuado diagndéstico

diferencial (Heras, y otros, 2009).

El estudio imagenoldgico inicial que se realizaesta patologia es la radiografia de
térax posteroanterior y lateral, en donde podemssalizar la sobreelevacion del
diafragma afectado observandose como una imageal fdelgada, la disminucion del
volumen pulmonar ipsilateral en pacientes asint@mogio con sintomas respiratorios. El
hemidiafragma izquierdo se observa al menos uncespatercostal por arriba del
derecho, o el derecho elevado dos espacios intakesgor arriba del izquierdo. En casos
raros de eventracion del diafragma bilateral eigitifospechar el diagnostico mediante
radiografia simple, ya que ambos diafragma se emiareelevados (Ramos & Gallardo.,
2016).

También es importante el estudio de la ecografdaque nos ayuda a definir el
diagndstico de Eventracion Diafragmatica, estait@ces util y nos permite ver el
movimiento paradojico del diafragma, mostrando levacion y disminucién de la
movilidad del diafragma en donde se encuentraadaciAdemas esta nos permite valorar
las estructuras intraabdominales y llevar a cabo diagnéstico diferencial con
enfermedades quisticas o tumorales de los segnmaupiesiores del higado (Cameranoa,

Piccoloa, & Matarassoa., 2014).



De igual manera la Tomografia Computarizada de XTésaesencial, nos permite
confirmar los hallazgos radiol6gicos e identifiehgrado de protrusién y compresion del
parénquima pulmonar, también nos ayuda al momegitalidgnodstico diferencial con
otras patologias del hemiabdomen superior ipsdbter de la base pulmonar
(Valderrabano & Saldafa., 2017). En ocasiones penmconocer el trayecto del nervio
frénico, podemos observar de mejor manera el pam@agpulmonar, y se determina la
presencia o ausencia de alguna otra patologia abdbotoracica (Quintero, Castafieda,
Cruz, & Hernandez., 2016)

Existen otros tipos de estudios imagenologicos gas permiten llegar a un
diagnostico de disfuncién del diafragma, como IdaeBluoroscopia, esta nos permite
observar la poca movilidad del diafragma afectadonavilidad paraddjica severa
(Anzures & Ramirez., 2007). También tenemos otriudés como la Resonancia
Magnética que es de gran importancia al momentoader un diagnéstico diferencial
entre una eventracion y una hernia, en los casodedes dificil su diagnéstico (Ortiz, y
otros, 2008).

La eventracion diafragmatica por ser una enfermedea] poco frecuente y de baja
incidencia podria tener dificultades al momento di&gndstico y en el manejo
terapéutico, a pesar de que esta patologia naganiin riesgo mayor y aunque el estudio
no parece prioritario, debemos tener presente, apando esta patologia presenta
sintomas en pacientes no oncolégicos sin ningdaniianto quirdrgico, esta suele ser
devastadora para la calidad de vida de los pasiegie tienen esta enfermedad.
(Gallardo, Hinojosa, Flores, & Arteaga., 2016).

En el presente trabajo se plantea, la importaneiarahlizar un buen estudio
imagenologico, tenemos que tener en cuenta queax de su poca literatura y su baja
incidencia, esta enfermedad se la diagnosticaeswaamo examen de rutina con un rayos
X simple de térax, y para corroborar su patologiaitfizan estudios imagenoldgicos
complementarios que nos permite llegar al diagodstiefinitivo de la eventraciéon

diafragmatica.



2. INFORME DEL CASO

2.1. DEFINICION DEL CASO

2.1.1. Presentaciéon de caso

Paciente de sexo masculino de 73 afios de edadntecredentes personales de HTA

de aproximadamente 20 afios de evolucion y dialsktasnos 10 afios de evolucion,

proveniente de la ciudad de Portoviejo de la prgide Manabi, que ingresa al servicio

de emergencias del Hospital IESS de Portoviejogppesentar cuadro clinico de 5 horas

de evolucién caracterizado por dolor en pechoguealiza cambios con la respiracion,

ademas de disnea de medianos esfuerzos de 15 aliasotlicion, ademas refiere

ortopnea, niega otro sintoma acompafiante, autoadkdicon Neurobion 10000 con lo

gue mejora su cuadro.

S: Al momento asintomético, paciente con Glasgoi&3,5l examen fisico:

Cabeza: normocefalicas, pupilas isocoricas, norathras.

Cuello: sin adenopatias, mucosas orales hidratadas.

Orofaringe: amigdalas no eritematosas, no congestiv

Torax: buena mecanica ventilatoria, campos pulnmenaipoventilados en
base pulmonar derecha ruidos cardiacos ritmicasafonéticos.

Abdomen blando depresible no doloroso a la palpaaididos hidroaéreos
presentes.

Extremidades Superiores e Inferiores sin patolag&aente.

A: Se trata de paciente que refiere ortopnea yedigmogresiva de 15 dias, pero que

al momento se encuentra asintomatico.

Después de unas horas se revalora al pacienteesoftados de examenes de

laboratorio, no se observa elevacion de enzimagliaz@as, no hay cambios

electrocardiograficos, por tal motivo se descartdlema cardiaco.



Se realizaron estudios imagenoldgicos donde se ektran:

Rx de Térax: estructuras 6seas, partes blandascserran dentro d los parametros
normales, indice cardiotoracico dentro de los patdm normales, en parénquima
pulmonar no se observan lesiones ocupantes, naliziacion de liquidos en angulos

costo y cardiodiafragmaticos. DX: parametros noesal

Ecografia de Torax: Al estudio de ambas basesgiEsino se observa presencia de

liquido. DX: estudio en parametros normales.

Después de algunos dias vuelve por presentar cabwlico caracterizado por disnea
de medianos esfuerzos de 1 mes de evolucion goa seagerado hace 3 dias, ademas
mialgia y tos al momento afebril con Glasgow delB5/Térax simétrico no retraccion
costal leve disminucion de Murmullo Vesicular ensdalerecho, abdomen blando

depresible. Rx de torax se observa perdida dellamjafragmatico derecho.

Cuadro clinico de 15 dias de evolucién con feclaeaye. Paciente refiere tos con
expectoracion blanquecina, disnea de medianosreejertopnea, mialgia, niega alza
térmica. Torax campo pulmonar izquierdo ventiladmnpo pulmonar derecho Murmullo

Vesicular abolido en base pulmonar derecha.

Ha cursado cuadro de disnea, perdida del anguiadiaatico derecho con elevacion
del hemidiafragma derecho solicitan TAC de Téraxajoracién de cardiologia. Se
realiza TAC Simple de Torax donde: no lesionedtrativas, inflamatorias ni tumorales.
No derrame pleural. El hemidiafragma derecho ptesersercion alta con visceras
abdominales (higado y colon), que acompafan alladespiento del diafragma en
sentido craneal. No adenopatias mediastinales.d@des cardiacas dentro de limites
normales, con calcificaciones valvulares. Las moes visualizadas del higado, vesicula

biliar, pancreas, bazo, glandulas renales y rifloogsresentan alteraciones.

Diagnostico Tomografico: Eventracion Diafragmatica.



Se solicita valoraciéon por cuadro de disnea, cangdacil al caminar asociado a falta
de aire. Ya evaluado por neumologia y cardiologscartando causas directas de estos
sistemas. Valorado por cirujano que determina nguesirgico y sugiere continuar
terapia respiratoria y broncodilatadores ya impu@sir neumologo. Se conversa con

terapia respiratoria que proporcionara consejeiridieaciones al respecto.

2.1.2. Ambitos de estudio

De acuerdo a la informacion obtenida a traveés idgingdstico realizado, los ambitos a
intervenir en el presente analisis de caso somepi&s el historial clinico, los estudios de

imagenes que se le realizaron y la terapéuticeeratpu

2.1.3. Actores implicados

Los actores participantes en el presente trabajdoscsiguientes: paciente de 72 afios
diagnosticado con elevacion diafragmatica deretigglico y licenciado en radiologia, y

doctores especialista respectivo.

2.1.4. |ldentificacion del problema

El diagnéstico de la Eventracion Diafragmatica per poco frecuente, y de baja
incidencia, es dificil su diagndstico y esta swasfundirse con otras patologias como
son las Hernias Diafragmaticas, en ocasiones sisgerasintomaticas, pero cuando
presentan sintomas lo mas frecuente son la dish@astopnea. Para poder tener un
diagndstico preciso tenemos que hacer una buemanases, exploracion fisica aunque
no es de mucha ayuda, examenes de laboratorio yedaglios imagenologicos

pertinentes.

Por su poca literatura médica la eventracion diafi@ica, no tiene una importancia
como tal, por eso su diagnostico es accidentabcasiones con examenes de rutina o
por sospecha de otra patologia. En el diagndéstelo pdciente con Eventracion
Diafragmatica existen diferentes estudios imageagiods, como Rayos X de Torax,

Ecografia Diafragmatica, estudios complementariosn@ Tomografia de Toérax,



Fluoroscopia y en ciertos casos la Resonancia Miagnélonde se hacen evidentes las
alteraciones anatomicas como el desplazamientdgdeaviscera abdominal hacia la
cavidad toracica, desviacion del mediastino hatida@o contralateral del pulmoén
adyacente. También se realizan otros tipos de iestugue sirven para ver el

funcionamiento pulmonar para evaluar la capacidsdikadora.

2.2. METODOLOGIA

2.2.1. Lista de preguntas

Al momento de desarrollar este trabajo investigstfive necesario el planteamiento de

las siguientes interrogantes:

¢, Cual es el estudio imagenologico de eleccion jpdeatificar la Eventracion

Diafragmatica?

¢ Tiene alguna ventaja la Tomografia Computarizadaoaento de diagnosticar la

eventracion diafragméatica?

¢, Como se puede realizar el diagnostico imagenaddjferencial de esta patologia

“Eventracion Diafragmatica”?

2.2.2. Fuentes de informacion

El siguiente trabajo de investigacion ha sido dbemmediante la informacion
proporcionada por el paciente, el historial cliniglanédico y licenciado radiélogos, y el
equipo médico que lo atendié. Ademas fue necesaioomacion de libros, revistas y

articulos de medicina importante para el desard#lesta investigacion.

2.2.3. Técnicas para la recoleccién de la informaini

La técnica de recoleccion de informacién consttbdesiguientes elementos:



» Bases de datos: Elsevier, Scielo, Clinicalkey, &lihre, Google Académico,
Pubmed.

+ Afos de busqueda: 2007-2017.

» Términos de busqueda: “eventracion diafragmatietévacion del diafragma”

“diaphragmatic eventration” “patrones radioldgicosenfermedad del
diafragma”.

» Criterios de inclusion: paciente adulto, ensaydsicds, estudio de caso

controlado, revision sistematica y metaanalisisagadstico clinico-
radioldgico.

2.2.4. Instrumento

Se presenta el siguiente caso investigativo y se bhaa exhaustiva revision de la
literatura, realizando comparaciones de difereeg@sdios. Para llegar a las conclusiones
gue se detallaran mas a delante, se buscé coomdaaion todos los datos analizados.

2.3. DIAGNOSTICO

La eventracién diafragmatica es una patologia quelestener un diagndstico
complicado solo con la clinica, por eso es muy irigmte realizar los adecuados estudios
imagenologicos para la deteccidon de esta anonyaligue estos permiten determinar el
preciso diagndstico, valorar su evolucion, y estielggrado de afectacion (Monterroza,
Pérez, & Vergara., 2015).

Una de las causas por las cuales las eventracthattagmaticas tienen un dificil
diagndstico clinico, es que, su sintomatologia rascteces se asemeja a las de las otras
patologias tales como hernias diafragmaticas, &aewel hiato, colecistitis, pancreatitis,
entre otras. Es por esto que se hace necesarigatamte la realizacion de estudios
imagenoldgicos tales como rayos X, ecografias, ¢goafi@s, y si es necesario imagenes
por Resonancia Magnética Nuclear, para llegar ajrdistico y tratamiento adecuado
(Gaspar., 2012).

La confusion entre las Eventraciones Diafragmatdas Hernias Diafragmaticas, su

infrecuencia y la amplia sinonimia utilizada en li@ratura (eventracion, pardlisis,



elevacion o relajacion diafragmatica, insuficiendiafragmatica, enfermedad de Petit,
aplasia muscular neurégena del diafragma, megafremegadiafragma y atrofia
diafragmatica) pueden ser motivos de controveysaportar dificultad para la difusion
de esta entidad (Martinez, y otros, 2014). Paradiabnostico de Eventracion
Diafragmatica existen gran variedad de estudiog@&mnalégicos que nos serviran para la
deteccién de esta patologia entre ellas tenemos:

La Ecografia por ser de bajo costo, no invasivo utilizar radiaciones ionizantes, es
atil para diagnosticar multiples patologias, eetlas patologias del diafragma, es de gran
utilidad porque se valora la estructura y la fisgpgh muscular, que aparece como una
linea hiperecogénica entre una interfase pleuropudimy hepatoesplénica que también
permite analizar sus alteraciones estructuralesinttaduccion del Modo M permite
evaluar el desplazamiento del diafragma con losimmientos respiratorios, en donde se
puede observar la elevacion y disminucién de lailded del diafragma en la parte
afectada, y los movimientos paraddjicos que prod(Cameranoa, Piccoloa, &
Matarassoa., 2014).

En Rayos X una estructura se visualiza solo sesisidad radioldgica es distinta a la
de los tejidos adyacentes. En la radiografia eatame Térax el diafragma se logra ver
con gran dificultad, por lo que presenta la mismasiad radioldgica que las estructuras
adyacentes (Rombola, 2012). Es por esto que smilthfila diferenciacion entre algunas
patologias como son las Eventraciones Diafragngtioa Hernias Diafragmaticas. En
la radiografia posteroanterior, los hemidiafragm@ssisualizan planos medialmente y
lateralmente se presenta un desnivel progresivoteueinara formando el angulo
costofrénico. Habitualmente el tercio medio es @htp maximo de curvatura del
diafragma (Batista, Kedisobua, & LLovet., 2009).

Siendo la radiografia el examen inicial al momed® detectar la Eventracion
Diafragmatica, en donde se observa elevacion anodelahemidiafragma afectado
viéndose como una imagen lineal, delgada, bienigargcsobrealzada, que se extiende
desde el raquis a la pared costal y la desvia@dmeddiastino hacia el lado contralateral
(Muller & Silva., 2010).



Es necesario realizar estudios complementarios darhomografia Computarizada,
por su capacidad multiplanar es un método excefemt® la evaluacion anatémica del
diafragma, permitiendo una evaluacion mas detalldeldas patologias donde esté
afectado el diafragma. Aunque este estudio esatewgilidad tiene sus desventajas; como
el uso de radiaciones ionizantes en mayor cantydad tiene uso en la evaluacién

funcional del diafragma (Pérez, 2012).

La Fluoroscopia es un estudio de las estructurasostmiento del cuerpo, similar a
una “pelicula” de rayos X. Un haz continuo de raygmsa a traves de la parte del cuerpo
a examinarse y se transmite a un monitor parecido gelevisor de forma que pueda
verse en detalle la parte del cuerpo y su movinidra Fluoroscopia, como herramienta
de diagnéstico por imagenes, permite a los médicasalizar diversos sistemas del
cuerpo, incluidos los sistemas esquelético, digestirinario, respiratorio y reproductivo.
La Fluoroscopia puede realizarse para evaluargesigecificas del cuerpo que incluyen
tanto los huesos, los musculos y las articulaciaoeso los 6érganos solidos como el

corazoén, los pulmones o los rifiones (Prieto, 2014).

La exposicidon a radiacion de Rayos X durante urogerde cinco minutos no causa
dafos a los pacientes. La videofluoroscopia requiea exposicion a una dosis Unica de
radiacion durante un periodo de un minuto, dadolgsiexamenes se graban en un CD.
Estando en reposo, el diafragma se desplaza atrededlcm, mientras que durante la
inspiracion y espiracion forzadas, el movimientegbeillegar a ser de 10 cm. Los cambios
respecto al patrén normal pueden indicar una emf@ach neuromuscular (Rombol4,
2012).

Como ya se ha hablado, el diagndstico clinico deniacion Diafragmatica es solo
presuntivo y corresponde a los hallazgos por imégesl diagnostico positivo y
diferencial que no resulta tan facil. Algunos aesoexponen que el diagnostico de
eleccion de Eventracion Diafragmatica es la radifigrde Torax simple PA y Lateral, en
donde se observan los hallazgos radiol6gicos dediatologia (Monterroza, Pérez, &
Vergara., 2015).
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Cabe recalcar que la TAC aunque utiliza radiaciomeizantes proporciona ventajas
para el diagnostico de Eventracion Diafragmétiste estudio nos ayuda a corroborar los
hallazgos radiologicos, e identifica el grado denpresion del parénquima pulmonar
subyacente y sirve para el diagnostico diferenmial otras patologias como; hernias
diafragmaticas, quiste o absceso hepatico, sign€hiiditi (Anzures & Ramirez.,
2007).

La imagen de gas interpuesto entre el hemidiafrager@cho y el higado en una
radiografia se denomina signo de Chilaiditi. Egja@no presenta sintomas, pero cuando
se presentan sintomas, lo mas frecuentes suelerdader abdominal, vomitos,
estrefiimientos, distension abdominal y pérdidapedita, a veces puede aparecer disnea
o dolor pleuritico. Su etiologia es poco clarahaeelacionado con una fijacion anémala
del colon por defecto o ausencia de los ligamestspensorios del mismo, con la
agenesia del l6bulo derecho del higado, la elewad# hemidiafragma derecho, entre

otras (Diaz, Gdmez, & Gonzaélez., 2010).

Las Hernias Diafragmaticas se definen como el pE$aontenido abdominal a la
cavidad toracica a través de un defecto en elatjafa. Se dividen en congénitas (anterior
o de Morgagni, posterolateral o de Bochdalek, dellshiato) y adquiridas (traumaticas)
(Vargas & Vargas., 2009).

La hernia esofagica es una patologia frecuenteele Sncrementar con la edad, la
obesidad o el embarazo. La implicacion del hiatdaggco suele provocar una herniacion
o desplazamiento del estbmago en la mayoria decdsss, y estds pueden ser
identificadas en la radiografia simple de téraxncleason de mayor tamafio, observando
una masa 0 camara retrocardiaca con un nivel Rdroainterior que puede
diagnosticarse y distinguirse facilmente de un edscpulmonar mediante el
esofagograma baritado o en ocasiones, ser unadalte la TC toracica. Aunque la
mayoria de los pacientes con este tipo de herstas asintomaticos o presentan pirosis
y molestias epigastricas que se controlan con @wmantiacidos (Estarriola, Godaya, &
Soler., 2002).
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Son mas frecuentes en los nifios la hernia posteralao de Bochdalek por la
reapertura o persistencia tras la falta de ciemngénito del hiato pleuroperitoneal y suele
manifestarse en las primeras semanas de vida. arfaale las veces se localizan del
lado izquierdo y pueden asociarse a una elevadaldad si no se diagnostican de forma
temprana, al permitir el paso de la mayor partecdatenido abdominal a la cavidad
toracica interponiéndose en su desarrollo normahda son de gran tamafio. En los
adultos es mas frecuente que sean de menor tamafioeyiudo no produce sintomas,
realizando el diagnostico tras su descubrimientodaatal. En la radiografia y solo
cuando son de mayor tamafio, pueden simular unaaatacién del diafragma o una
masa posteromedial, 4 0 5 cm por delante de lecidseposterior en la radiografia lateral
de torax, que debera confirmarse con el estuditrastado. Un diagnostico definitivo
puede realizarse con la Tomografia Axial Compusaldz evidenciandose una
discontinuidad del diafragma en la zona de la bertiene una localizacion tipica
posteromedial y las densidades del contenido sdpadiafragmatico o a través del
defecto son iguales (Vargas & Vargas., 2009).

La hernia de Morgagni es mucho mas infrecuentigcalizacion es del lado derecho
(las izquierdas quedan limitadas por la presenelacdrazén) estas suelen afectar a
adultos obesos o después de un traumatismo o agfuerzo que incremente
excesivamente la presion intraabdominal. En laogadfia se observa una ocupacion
anterior homogénea y bien definida del seno castafo derecho que debe ser
confirmada con la TC o la utilizacién de contrdstetado digestivo (Estarriola, Godaya,
& Soler., 2002).

Tanto las eventraciones diafragmaticas como lasidgerdel diafragma son poco
frecuentes y generalmente no presentan sintomasn gaso de ser sintomatico
dependiendo del lugar de afectacion presentaniEmas manifestaciones clinicas. Con
la clinica no podemos hacer un diagnostico diféeatrse necesitaran de los estudios
imagenoldgicos complementarios como la TC (Col#a09).
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2.4. CONCLUSIONES

La eventracion del diafragma es una patologiadofate en la poblacién, la mayoria
de los casos es asintomatica y su diagnéstico seeiecidental. Cuando esta enfermedad

presenta sintomas lo mas frecuentes son la disogapnea en algunos de los casos.

El primer estudio imagenoldgico para confirmar V@rgracion diafragmatica es la
radiografia simple de térax PA y Lateral, aunque estudio no es lo suficientemente

fiable para realizar un adecuado diagndstico.

Por eso es importante realizar ademas de rayé@sografia en donde nos muestra
movimientos paradojicos del diafragma, también(gdes los estudios complementarios
como la Tomografia Computarizada, esta nos perotigervar la compresion del

parénquima pulmonar, y nos ayuda al diagnostiarelifcial con otras patologias.
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Anexo 1:

Radiografia estandar de térax en la cual no seeeeidn alteraciones de tipo
anatémico ni patolégico.

Anexo 2:

Radiografia AP de torax y lateral en la cual sedlewia el desplazamiento del
hemidiafragma derecho en sentido craneal, acompadadestructuras mediastinicas
abdominales.
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Anexo 3:

Tomografia computarizada en donde se observan castie mediastinicas
abdominales, dentro de la cavidad torécica, pravde@osible compresién pulmonar.
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Anexo 4:

Reconstruccién coronal de tomografia simple enul@ se observa elevacion del
hemidiafragma derecho acompafiado de visceras abhale@si
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Anexo 5

Reconstruccién coronal de tomografia simple en e observa la invasion del
higado hacia la cavidad toracica.
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Este estudio seguira las recomendaciones de la Comision de Bioética de
la

FCM-ULEAM. La cual establece que:

En este estudio solo se revisara la historia clinica correspondiente y se
manejaran datos de indole clinica y radioldgica del paciente objeto de
analisis; no realizandose ningun proceder invasivo con el analizado.

Al paciente se le explicara correctamente: Que formara parte de un estudio
de caso clinico, que tiene como titulo: “DIAGNOSTICO
IMAGENOLOGICO EN PACIENTE CON EVENTRACION
DIAFRAGMATICA”; asi como el caracter absolutamente privado del
estudio y los resultados obtenidos; que no se revelard su identidad, ni
ninguna otra informacion que pueda poner en evidencia su persona y que
debera de otorgar su Consentimiento Informado para participar en el
mismo. (Ver en anexos)

El protocolo de estudio respetara en todo momento la Declaracién de
Helsinki para la realizacion de investigaciones médicas con seres
humanos.

23



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Trabajo de investigacion: “DIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO
EN PACIENTE CON EVENTRACION DIAFRAGMATICA”

Estimado paciente, por medio del presente se le solicita amablemente
participar en este estudio de caso clinico: el cual trata el tema “eventracion
diafragmatica, esta patologia es rara, poco frecuente y es de baja
incidencia, por lo que resulta dificil su diagndstico, por lo que es de mucha
importancia los estudios imagenologicos, ya que nos permite identificar y
corroborar su deteccion” por lo que le rogamos que nos apoye con su
colaboracion, garantizandole que los datos se manejaran de forma
totalmente anénima. Se requiere que nos aporte alguno de sus datos
generales solo con el fin de organizar la informacion. Los datos obtenidos
seran confidenciales; solamente se daran a conocer los resultados
generales y no las respuestas concretas de la investigacion. No esta
obligado a responder a todas las preguntas y puede Ud. negarse a
participar en el mismo de forma voluntaria.

Esta investigacion responde al trabajo de terminacion de la Licenciatura
en RADIOLOGIA E IMAGENOLGIA

Para cualquier pregunta puede consultar al autor: Iskra Juleidy
Anchundia Salaza r, en la FCM- ULEAM o a la siguiente direccion de
correo electronico: ianchundiasalazar@gmail.com.
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