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en neonato. Reporte de Caso
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Resumen:

La eventracion diafragmatica congénita es una condicion poco comun
caracterizada por la elevacion anormal del musculo diafragmatico, lo que
conlleva disfuncion respiratoria. Su incidencia, aunque baja, representa un
desafio clinico significativo debido a la variedad de manifestaciones vy la
necesidad de un enfoque multidisciplinario. La utilizacion de herramientas
de diagndstico avanzadas, como radiografias y ecografias, destaca el papel
crucial de la tecnologia en la identificacion precoz de esta afeccion. Espe-
cificamente, la cirugia emerge como una medida esencial, especialmente
en neonatos con bajo peso al nacer, donde se convierte en la opcion te-
rapéutica mas efectiva para prevenir complicaciones graves y favorecer el
desarrollo pulmonar adecuado. La aplicacion exitosa de técnicas quirdrgicas
minimamente invasivas resalta la importancia de la innovacion en el manejo
de casos complejos.
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Introduccion

La eventracién diafragmatica (ED) se define como una patologia poco
comun caracterizada por la elevacion anormal del musculo diafragmatico,
con movilidad paraddjica, resultado de una falla en la migracion de mioblas-
tos hacia la membrana pleuroperitoneal o una deficiencia en la inervacion.
Esta anomalia puede ser total o parcial, y tiende a localizarse principalmente
en el hemidiafragma izquierdo, lo que conlleva disfuncién respiratoria (1).

Con una incidencia reportada de 0.05 por cada 1,000 recién nacidos
vivos, la ED representa el 5% de todas las patologias diafragmaticas (2). Esta
condicién afecta con mayor frecuencia a varones y tiende a manifestarse
predominantemente de forma unilateral. En los casos congénitos o idiopati-
cos, se observa un leve predominio en el lado derecho, mientras que en los
casos adquiridos, el predominio se inclina hacia el lado izquierdo (3).

Aunque la eventracion diafragmatica puede no presentar sintomas, el
diagnostico precoz es posible si se manifiestan signos como taquipnea, dis-
nea, neumonias recurrentes o atelectasias pulmonares. Ademés de estos
sintomas, pueden surgir manifestaciones menos comunes como emesis y
fatiga durante la alimentacion. Aunque poco frecuentes, también pueden
presentarse disfuncion vascular y manifestaciones cardiacas. La dificultad
respiratoria severa es poco comun en la mayoria de los casos (4). El diag-
nostico suele establecerse mediante hallazgos radioldgicos, siendo esta la
principal herramienta diagnostica (3).

El tratamiento de esta patologia en pacientes sintomaticos es mediante
procedimiento quirdrgico. Sin embargo, la decision de realizar la cirugia en
pacientes asintomaticos sigue siendo motivo de controversia. Por lo ge-
neral, se recomienda intervenir quirdrgicamente cuando el diagnostico se
realiza durante la infancia, especialmente si la base diafragmatica esta signi-
ficativamente elevada. Esto se hace con el fin de prevenir la hipoplasia del
pulmon ipsilateral y asegurar su adecuado desarrollo (5).

Considerando la baja incidencia tanto a nivel internacional como nacio-
nal, este articulo tiene como objetivo mostrar el manejo quirdrgico exitoso
de una recién nacida prematura con eventracion diafragmatica derecha.

Caso clinico

Recién nacido femenino pretérmino (29.1 semanas), con adecuado peso
al nacer, madre de 32 anos, secundigestante. Adecuados controles prena-
tales sin anomalias.
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"Nace tras cesarea de urgencia por oligoamnios severo, secundario a
ruptura prematura de membranas (18 horas). Tras nacimiento, presenta sig-
nos de dificultad respiratoria severa al nacer con requerimiento de ventila-
cion con presion positiva por dos minutos, sin adecuada respuesta, por lo
que realizan intubacion orotraqueal, ventilacion mecénica invasiva (VMI) y
trasladan a Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

Al octavo dia, se encuentra empeoramiento de su patron respiratorio, vy
ante factores de riesgo y oxigeno prolongado, iniciaron manejo con antibio-
ticos de amplio espectro.

Al dia décimo, persiste con sindrome de dificultad respiratoria (SDR) de-
pendiente de VMI, sin mejoria, ante radiografia de torax que persiste con
elevacion del diafragma, solicitaron ecografia diafragmatica con evidencia
de elevacion de hemidiafragma derecho (Imagen 1 e Imagen 2), con impre-
sion diagnostica de paralisis de diafragma, por lo que solicitaron valoracion
por cirugia pediatrica, quienes consideraron requeria procedimiento quirur-
gico, posterior a terminacion de esquema DART y aumento de peso.

Imagen 1. Elevacion diafragmatica derecha en radiografia de torax.
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Imagen 2. Movimiento usual de diafragma izquierdo (A) y ausencia de movi-

lidad diafragma derecho (B).

Para el dia 25, se presenta evolucion torpida, y a pesar de bajo peso,
cirugia pediatrica decidio realizar procedimiento quirlrgico de urgencia con
hallazgo intraoperatorio de eventracion diafragmatica derecha con flacidez
generalizada, que se elevaba hasta el cuarto espacio intercostal, realizaron
plicatura anteroposterior con tres puntos separados (Imagen 3), descen-
diendo hasta el octavo espacio intercostal, finaliza procedimiento sin com-
plicaciones.

Imagen 3. Se aprecia plicatura diafragmatica, con sutura a pared diafrag-
matica hacia octavo espacio intercostal y dos suturas al diafragma.

e )
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Alos tres meses y 17 dias de edad, recibié el alta hospitalaria con oxige-
no domiciliario, el cual pudo ser retirado a los cinco meses de vida.

Discusion

La eventracion diafragmatica se caracteriza por la elevacion anormal de
una porcion o de toda la hemidiafragma debido a la falta de funcion mus-
cular o nerviosa. Esto resulta en debilidad y adelgazamiento de la porcién
diafragmatica afectada, lo que provoca una funcion reducida. Dependiendo
de la severidad, los pacientes pueden estar asintomaticos o presentar difi-
cultad respiratoria severa (6).

Es importante realizar un diagnéstico temprano de esta patologia debi-
do a posibles complicaciones potencialmente mortales, este diagndstico se
realiza por medio de la radiografia, otro método diagnostico confirmativo
es la ecografia; el tratamiento en los casos leves suele ser con cuidados de
apoyo, cuando se presenta hipoxemia en ocasiones el oxigeno por canula
nasal no es suficiente, pues se requiere presion continla en la via aérea
(CPAP). Los casos mas severos ameritan ventilacién mecéanica y esteroides,
la plicatura diafragmatica se reserva para los casos que no responden a esta
Ultima estrategia, es decir cuando no es posible retirar el paciente de la ven-
tilacion mecanica o se presentan algunas otras indicaciones (2), ver tabla 1.

Tabla 1. Indicaciones de intervencion quirurgica.

Indicaciones de cirugia: plicatura diafragmatica

Dificultad respiratoria que no responde al tratamiento conservador.

Disnea que no se debe a otro proceso (ICC o enfermedades pulmonares primarias)

Lactantes con ingesta nutricional inadecuada o retraso del crecimiento.

Neumonia recurrente o potencialmente mortal.

Incapacidad para ser retirado de la ventilacion mecénica

La plicatura diafragmatica tiene como fin minimizar la abundante super-
ficie diafragmética y bajar el hemidiafragma (5). En nuestro paciente el peso
secundario a su prematuridad condiciona a que fuese necesaria la inter-
vencion quirdrgica, en recién nacidos con adecuado peso al nacer la cirugia
constituye la Ultima estrategia a emplear vy es electiva. Adicionalmente, es
importante resaltar que a pesar del peso del neonato fue posible el abordaje
minimamente invasivo por toracoscopia con adecuada tolerancia de la anes-
tesia y sin complicaciones inmediatas ni tardias.
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Conclusiones

La eventracion diafragmatica congénita implica desafios que demandan

una respuesta rapida y efectiva. Es fundamental un abordaje multidiscipli-

nario para asegurar el mejor resultado posible. Ademas, la aplicacion de

técnicas quirdrgicas minimamente invasivas es crucial para realizar procedi-

mientos precisos y menos invasivos. En este caso, la cirugia emerge como

una medida esencial, especialmente dada la prematuridad del paciente y las

graves complicaciones respiratorias. Es importante recalcar la destreza del

equipo quirdrgico en técnicas avanzadas de cirugia minimamente invasiva.

Por ultimo, es de gran relevancia tener en cuenta que este tipo de pacientes

requiere una atencioén integral y coordinada para optimizar su tratamiento.
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