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La relajacion diafragmatica, eventra-
cion diafragmatica de los autores sajones,
es una entidad caracterizada por un abom-
bamiento, sin solucion de cantinuidad,
del diafragma hacia la cavidad toracica.
Habiendo tenido la oportunidad de obser-
var un caso en el Centro de Prematuros,
consideramos de interes su publicacion,
no solo por su escasa frecuencia, sino por
tratarse de una relajacion del hemidiafrag-
ma derecho, pues las del lado izquierdo
superan al opuesto en proporcion de 9 a 1.

En Chile, Cuevas Ramirez1, Estevez 2,
Pereira 3 y Prat4 se ban ocupado del te-
ma del acapite.

CASO CLINICO

L. P. A., nacido en Maternidad Angel Custodio
Sanhucza al se'ptimo mes de un ernbarazo sin com-
plicacioncs, con un peso de 1.900 grs. Examenes
de la madre negatives durante la gestacion. Padre con
serologia negativa. Aniccedentes maternos: un aborto
espontanco y un par to prematuro de 8 meses muerto
en su domicilio a los pocos dias de cdad. cuya causa
se ignora ,

Eagresa al Ccntro de Prematuros del Hospital Luis
Calvo Mackenna a las tres horas de edad. Examen al
ingreso: llanto debil y quejumbroso, ligera ictericia
de la piel. turgor algo disminuido. Craneo blando,
bregma a nivel, suturas palpables. Discrete edema fa-
cial, ligera protrusion ocular. Torax: respJracion pue-
nl, zona de subcrepitos axilar anterior izquierda. To-
nos cardiacos dcbiles. Abdomen depresible, se palpa

Becado argentine,

h igado a un cent imetro del rebordc. Extremidades: cia-
nosis de las manos.

Mantenido en incubadora con oxigeno a perma-
ncncia . Marcada ictericia los siete primeros dias, que
despues d i sminuye hasta desaparecer. Cianosis peribu-
cal y dc las cxtremidadcs mas acentuada con el llanto.
Temblor de las cxtremidades, mas marcado en las su-
periores, sin otro signo neurologico concomitante.

A los 9 dias de hospitalizacion se auscultan ester-
tores fines en tercio medio anterior izquierdo. Al des-
tapar la incubadora y con el llanto se acentua la cia-
nosis. Se alimenta con sonda. Sube de peso. Llanto
fue r t e , persiste la cianosis en crisis. Al acostarlo sobre
el lado derecho. el nino esta tranquilo mientras que al
hacerlo sobrc el izquierdo presenta intensa cianosis. A
los 19 dias persiste cianosis discreta y presenta con-
junt ivi t is y rinit is purulentas. Continua alimentandose
bien y aumenta de peso. A los 24 dias persisten las
crisis de cianosis. A causa de una ligera asimetria tora-
cica (depresion del hemitorax derecho durante la ins-
p i rac ion) se pide radiografia de torax. que pone en
cvidcncia una relajacion diafragmat ica con ascenso del
higado hasta cl arco anterior de la cuar ta costilla, de-
jando l ibrc el lobulo inferior por detras de el (Fig. 1).

Fuera de una anemia de 2 .500.000 tratada con ires
transfusiones segun esquema del Servicio. la evolucion
siguc satisfactoria y sin al tcrnat ivas dignas de senalar.
Una segunda radiograf ia practicada un mes dcspucs
no muestra variacion respecto a la anterior. Se plan-
tea a los padres una intervencion quirurgica, la cual
rechazan. A solicitud de ellos se da de alta pesando
2.820 gramos. Pocos dias despues de su alta es traido
de urgencia al Hospital por cuadro febri l , falledendo
en el t rayecto-

Autopsia : Encefalo: hiperemia acentuada de las me-
ninges blandas y hemorragias subaracnoideas difusas
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Figura N'-J i
Obscrvcse la rclajacion total del hemidiafragma dcrccho.

no muy extensas de la convcxidad. AI corte masa en-
c e f a l i c a , cercbelo, protubcrancia y bulbo intensamente
cianoticos. Lcngua. laringc. t r aquea , faringc y esofago
cianoticos. Al abrir el torax se encuentra la cavidad
picura l derecba muy d isminuida dc tamafio por eleva-
c:6n del h igado que la ocupa en su casi toralidad.
Levantado cl d ia f ragma se encuentra el pulmon dere-
cho colapsado en cl piano posterior. Pulmon izquicrdo
de color rosado, ligeramenle cianotico: consistencia
aumcntada dii los lobulos infcriores. Al cortc ligera-
mente cdematoso. Pulmon derecho: pequcno, delgado,
color rosado, l igcramente cianotico, con petequias sub-
pleuralcs. Consistencia aumentada , se mant iene a f lote.
Corazon aumcntado de tamafio a expensas del ven-
tr iculo izquicrdo. Miocardio de dicho ventr iculo mide
8 mm. de espesor en su pared anter ior : derecho 2 mm.
Resto de aspccto normal, Hcmid ia f ragma derecho muy
elcvado- constiluido en su mayor parte por una la-
mina f ibrosa, t ransparente y muy delgada. Hemidia-
f r a g m a izquierdo normal. Higado se encuentra en la
cavidad quc le forma el d ia f ragma. En su cara ante-
rior prcsenta un levantamiento del tamafio de un huevo
de gall ina. Forma i r regu la r . Al cortc de color amarillo-
grisaceo, de es t ructura borrada. Veskula bil iar pe-
quena. colocada en el lecho vesicular, contenido bilio-
mucoso. Vias biliares permcables. Estomago aumen-
tado de tamano, muy di la tado, de paredes delgadas
pliegues borrados, mucosa cianotica.

Histologia: Pulmon izquicrdo: hiperemico y ligcra-
mente cdematoso. moderado enfisema. Se ven macro-
fagos en algunos alveoles. Pu lm6n_ derecho: hiperemi-
co. con atelectasia d i fu sa . en tos alveolos atelectasiados
se ven grandes grupos dc macrofagos. Conductos al-
veolares dilatados y algunos tabiques rotos. Higado y
rinones hiperemicos.

Se acepta en la maycria de los casos el
origen congenito 5-i; de este cuadro, aun-
que numerosas causas traumaticas 7 o in-
ilamatorias pueden concurrir a desenca-
denarlo. Apoyando el origen congenito es-
ta el hecho de asociarse frecuentemente a
otras malformaciones s tales como malpo-
sicion de las visceras abdominales, cardio-
patias congenitas, rinon ectopico, hipospa-
dias, etc. Los factores traumaticos serian
t'avorecidos por una debilidad congenita
preexistente.

Al igual que la hernia diafragmatica,
su mayor incidencia es en el lado izquier-
do on propcrcion de 9 a 1, habiendo solo
un caso descrito de relajacion bilaterala.
La frecuencia en adultos serfa de 1 x
10.000 (radiological i n . La sintomatologia
nada tiene de tipica. En muchos casos es
silenciosa y puede ser un casual hallazgo
radiologico. A veces es una molestia refe-
rida a otro sistema (gastrointestinal, cir-
culatorio, etc.) la que pone sobre la pista.

Laxdal et al.]1 extraen de su revision
dos tipos de cuadros: el agudo, del perio-
do neonatal, caracterizado por episodios
de cianosis (caso nuestro) con disnea, ta-
quicardia, susceptible de tratamiento qui-
rurgico y el cronico, de variada sintomato-
logfa, propio de los adultos: con molestias
postprandiales, plenitud, accesos de tos,
eructos, dolor en el cuadrante superior,
hipo, dolor irradiado al brazo correspon-
diente, etc. Se describe tambien en algu-
nos adultos el comienzo subito siguiendo
a algiin esfuerzo que aumenta excesiva-
mente la presion intraabdominal.

Es casi imposible hacer el diagnostico
por el solo examen clinico, siendo en ge-
neral la radiografia un metodo indispen-
sable para llegar a el. Una disminucion de
la excursion diafragmatica o una retrac-
cion del hemitorax (caso nuestro) puede
orientar la busqueda. La disminucion de
las vibraciones vocales y la percusion di-
ferentes segun se trate del estomago o del
higado pueden tambien servir de orien-
tacion. Se impone un minucioso examen
radiologico que ayudara a descartar le-
siones del frenico, pleuresia, absceso sub-
frenico, hernia diafragmatica, etc.

Los hallazgos anatomo-patologicos van
desde la falta de musculo en forma de una
franja hasta la completa ausencia de el,
que. como en nuestro enfermo. esta re-
emplazado por una membrana delgada,
fibrosa y transparente.
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El pronostico en cuanto a la afeccion en
si es favorable, pero depende no solo del
compromiso cardio-circulatorio que pue-
de acarrear sino de los procesos tanto pul-
monares como digestives, que pueden su-
marse. El tratamiento consiste en cierre
en chaleco o plastia con lamina de tar-
talum. Tampoco debe descuidarse el as-
pecto clinico e higienico: oxigeno, tempe-
ratura adecuada, preservacion de infeccio-
nes, etc.

RESUMEN

Se relata el caso de un premature del
Centro de Prematures del Hospital Luis
Calvo Mackenna cuyo desarrollo fue apa-
rentemente normal, salvo crisis de ciano-
sis esporadicas que se acentuaban al colo-
carlo sobre el costado izquierdo. La radio-
grafia de torax mostro una elevacion del
diafragma derecho, que colapsaba casi to-
do el pulmon de ese lado. Fallece por en-
ferrnedad intercurrente despues de ser da-
do de alta. La autopsia demostro la exis-

tencia de una relajacion diafragmatiea.de-
recha, con desaparicion del compont?nte
muscular, que se hallaba reducido a una
lamina delgada, fibrosa y transparente.

SUMMARY

A case of a premature with eventration
of the right diaphragm who had intermi-
tent cianosis is reported.
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