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RELAJACION DIAFRAGMATICA
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La relajacién diafragmatica, eventra-
cion diafragmatica de los autores sajones,
es una entidad caracterizada por un abom-
bamiento, sin solucion de continuidad,
del diafragma hacia la cavidad toraciea.
Habiendo tenido la opertunidad de ohser-
var un caso en el Centro de Prematuros,
consideramos de interés 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 Ramirez !, Estévez 2,
Pereira® y Prat?! se han ocupado del te-
ma del acapite.

CASO CLINICD

L. P A.. nacido en Maternidad Angel Custodio
Sanhucza 2l séptimo mes de un embarazo sin com-
plicactones, con wn peso de 1.900 grs, Exdmenes
de 1a madre negatives durante 1a gestacion. Padre con
serologia negativa. Amccedentes marernos: un aborto
espontinen ¥ un parto prematoro de 8 meses muerte
en su domicilio a loz pocos dias de edad. cuya causa
3¢ ignora.

tngres: al Centro de Prematuros de! Hospital Luis
Czlvo Mackenna a las tres horas de edad. Examen al
ingreso: llanto débil y guejumbroso, ligera ictericia
de la piel. turgor alge disminuide. Cranec blando,
bxcgma a nivel, suturas palpables. Discreto edema fa-
cjal. hgera protrusion ocular. Tdrax: respiracidén pue-
ril, zona de subcrépiros axilar anterior izquierda. To-
nos cardiacos dibiles. Abdomen depresible, se palpa

*  Becado argentine,

hipado a un centimetro del rehorde. Extremidades: cia-
nosis de las manos.

Mantenido tn incubadora con oxigeno a perma-
nencia. Marcada ictericia los siete primeros dias, que
después disminuye hasta desaparecer. Cianosis peribu-
cal v de las cxtremidades mis acentuada con ¢ llanto.
Temblor de las cxtremidades. mas marcado en las su-
prriores. sin oIro signo neuroldgice concomitante.

A los 9 dias de hospitalizacién se auscultan ester-
tores finos en tercio medie anterior izquierdo. Al des-
tapar 1a incubadora ¥ con el llanto se acentua la cia-
nosis. Se alimenta con sonda. Snbe de peso. Llanto
fuerte, persiste la cianosis en crisis. Al acostarlo sobre
ol lado derecho. ¢l nifio estd tranguile mientras que al
hacerlo sobre el jzquierdo presenta intensa cianosis. A
les 19 dias persiste cianosis discreta ¥ presenta com-
jumrivitis ¥ rieitis purulentas. Conrtinda alimentandose
bien v aumenta de peso. A los 24 dias persisten las
crisis de clanosis. A causa de una ligera asimetria tori-
crea (depresion del hemitorax derecho durante la ins
piracidn) se pide radiografia de torax., que pome en
cvidencia una relajacion diafragmairica com ascenso del
higado hasta ¢f arco anterior de la cuarta costilla, de-
jando libre el lobulo inferior por detras de él (Fig. 1).

Fuera de una anemia de 2.500.000 tratada con tres
transfusionss seglin esquema del Servicio. la evolucidn
sigue satisfacteria y sin alternativas dignas de sedalar.
Una segunda radiografia pracricada nn mes después
0o muestra variacion respecto 2 la anterior. Se plan-
tca a los padres upa intervencidn quizdrgica, la cual
rechazan. A solicitud de ellos se da de alta pesando
2.820 gramos. Pocos dias después de an alta es traido
de utgencia al Hospital por cuadro febril, falleciendo
en el trayecto.

Autopsia: Encéfalo: hiperemia acentuada de las me-
ninges blandas y hemorragias subaracnoideas difusas
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Figura NY |
Ohbsérvese la relajacion total del hemidiafragma derecho.

no muy ¢xtensas de la convexidad, Al corte masa ¢n-
cefalica, cerebelo, protubcrancia v bulbo inrensamente
clandticos. Lengua. laringe. triques, faringe y esdfago
clanoticos, Al abrir el tdrax se encuentea la cavidad
plearal derechia muy disminnida de tamane por eleva-
cion del higado que la ocupa en su casi rotalidad.
Levantado ¢! diafragma se encuentra ¢l pulmén dece-
cha nlapsado en ¢l plano posterior. Pulmén izquicrdo
de color resado. ligeramente consistencia
aumentada de los lobulos inferiores. Al corte ligera-
mente edematoso. Polmdén derecho: peqoefio, delgado.,
color rosado, ligcramente ciandtico. coft petequias sub-
pleurales. Consistencia aumentada. se mantienc 2 flote,
Corazén aumecntade de tamafio 1 expensas del ven-
triculo izquierdo. Miocardio de dicho wventriculo mide
8 mm. de espesor en sn pared anterior: derecho 2 mm.
Resto de aspecto normal. Hemidiafragma derecho muy
elevado. constituide en su mayor parte por una la-
mina fibrosa. transparente ¥ muy delgada. Hemidia-
fragma izquierdo normal. Higado sc encuentra ¢n la
cavidad que le forma el diafragma. En su cara ante-
rior presenta un levantamiento del tamano de un huevo
de gailina, Forma irregular. Al corte de color amarillo-
grisaceo, de estruciura borrada. Vesicula biliar pe-
quefa. colocada en ¢l lecho vesicular. contenido bilio-
mucoso. Vias bilizres permeables. Estémago aumen-
tado de ramanio. muy dilatado. de paredes delgadas
pliegues borrades. mucosa clandtica.

Histologia: Pulmén izquicrdo: hipecémico y ligera-
mente edematoso. moderado enfisema. Se ven macrd-
fagos cn algunos alveolos. Pulmdn_ derecho: hiperémi-
co, con atelectasia difusa. en los alvéolos atelectasiados
se ven grandes grupos de macrofagos. Condoctos al-
veolares dilatados v algunos tabiques rotos. Higado y
rinones hiperémicos.

clanotico:
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COMENTARIO

Se acepta en la mayoria de los casos el
origen congeénito 5-% de este cuadro, aun-
gue numerosas causas traumaticas ¥ o in-
tlamatorias pueden concurrir a desenca-
denario. Apoyando el origen congénito es-
ta el hecho de asociarse frecuentemente a
otras malformaciones * tales como malpo-
cicién de las visceras abdominales, cardio-
patias congénitas, rifndn ectdpica, hipospa-
dias, etc, Los factores traumaticos serian
favorceidos por una debilidad econgenita
preexistente,

Al igual que la hernia diafragmatica,
su mayor incidencia es en el lado izquier-
dn en propercion de 9 a 1, habiendo sélo
un caso descrito de relajacion hilateral .
La frecuencia en adultos seria de 1 x
10.000 (radiolégica) !'". 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, ete.) la que pone sobre la pista.

Laxdal et al.!! extraen de su revision
dos tipos de cuadros: el agudo, del perio-
do neonatal, caracterizade por episodios
de cianosis (caso nuestro) con disnea, ta-
quicardia, susceptible de tratamiento qui-
rargice y el cronico, de variada sintomato-
logia, 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 tamhbién en algu-
nos adultos el comienzo subito siguiendo
a algun esfuerzo que aumenta excesiva-
mente la presion intrasbdominal.

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

Lcs hallazgog andtomo-patolégicos van
desde la falta de musculo en forma de una
franja hasta la completa ausencia de él,
gque. como en nuesiro enfermmo, esta re-
emplazado por una merbrana delgada,
fibrosa y transparente.
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E! prondstico en cuanto a la afeccion en
si es favorable, pero depende no s6lo del
compromiso cardio-circulatorio que pue-
de acarrear sino de los procesos tanto pul-
manares como digestiveos, 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 higiénico: oxigeno, tempe-
ratura adecuada, preservacién de infeccio-
nes, cte.

RESUMEN

Se relata el caso de un prematuro del
Centro de Prematuros del Hospital Lauis
Calvo Mackenna cuyo desarrollo fué apa-
rentemente normal, salvo crisis de clano-
sis esporadicas que se acentuaban al colo-
carlo sobre el costado izquierdo. La radio-
grafia de torax mostré una elevacion del
diafragma derecho, que colapsaba cast to-
do el pulmon de ese lado. Fallece por en-
fermedad intercurrente después de ser da-
do de alta. La autopsia demostrd la exis-
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tencia de una relajacion diafragmatica. de-
recha, con desaparicion del componénte
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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