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DEXTROCARDIA SECUNDARIA A EVENTRACION
DIAFRAGMATICA TRAUMATICA 1ZQUIERDA: A PROPOSITO
DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

DEXTROCARDIA SECONDARY TO TRAUMATIC DIAPHRAGMATIC EVENTRATION: A
CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW

Eric Comincini,* Daniela Palomino?

RESUMEN
El diafragma es un érgano compuesto de tejidos muscular y fibroso cuya funcién esencial es otorgar
la tension y la fuerza mecanica necesarias para la oxigenacion o ventilacion fisioldgica. También sirve
como barrera divisoria entre la cavidad toracica y la cavidad abdominal. La eventracion diafragma-
tica alude a un defecto de la musculatura del diafragma que permite que esta se deforme por el
debilitamiento del tejido muscular. Se cree que la patologia es secundaria a defectos congénitos, y
estos son los de mayor incidencia; sin embargo, en determinadas circunstancias pueden verse ha-
llazgos secundarios a traumatismos, como en el caso clinico presentado. El cuadro clinico suele ser
asintomatico o presentar limitaciones en la ventilacion que dan origen al sintoma principal, la disnea,
cuya gravedad varia segun el compromiso diafragmatico. El diagndstico de dicha patologia suele ser
incidental y por medio de hallazgos o criterios radiolégicos. Como consecuencia de la eventracion es
frecuente encontrar otras complicaciones referentes a las alteraciones de la anatomia mediastinica,
como la dextrocardia secundaria a una elevacion hemidiafragmatica. En este articulo describimos el
caso de un paciente de 72 anos con un traumatismo cerrado de térax y cuello, consecuencia de una
caida de unos 2 metros de altura. Este paciente fue valorado por los servicios de cirugia general y
neurocirugia, que indicaron imagenes segun el protocolo para el diagndstico y el manejo de pacientes
politraumatizados que evidenciaron una elevacion hemidiafragmatica izquierda, con hallazgos que
sugieren eventracion diafragmatica izquierda con dextrocardia in situ sin transposicion de grandes
vasos. Se manejo el cuadro doloroso y disneico del paciente, sin indicacion quirdrgica para corregir la
patologia diafragmatica intrahospitalariamente.

PALABRAS CLAVE. Dextrocardia, eventracion diafragmatica, debilidad diafragmatica, situs
inversus.

ABsTRACT

Diaphragm is an organ made up of both muscular and fibrous tissue whose essential function
is providing the tension and mechanical force necessary for oxygenation and/or physiological
ventilation; the diaphragm additionally serves as a barrier between the thoracic and abdominal
cavities. Diaphragmatic eventration refers to a defect in the diaphragmatic musculature causing
a deformation in it, due to its muscle tissue weakening. It is believed that this pathology is mainly
secondary to congenital defects, these being the ones with the highest incidence. However,
findings secondary to trauma are seen sometimes, such as the clinical case presented, the
clinical picture is usually asymptomatic and/or presents limitations in ventilation, causing the
main symptom found, dyspnea, which can vary in severity, depending on the diaphragmatic
compromise. The diagnosis of this pathology is usually incidental and through radiological
findings or medical criterion. As a consequence of eventration, there are usually other
complications related to alterations of the mediastinal anatomy, such as dextrocardia secondary
to hemidiaphragmatic elevation. In this article we describe the case of a 72-year-old male patient
who presented with a blunt trauma to the chest and neck, after a fall from around 2 meters
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high. He was evaluated by general surgery and neurosurgery services, with image indications
according to the diagnostic protocol and management of a polytraumatized patient, finding
left hemidiaphragmatic elevation, with findings suggesting left diaphragmatic eventration with
dextrocardia in situ without transposition of the great vessels. The patient was managed using
his painful and dyspneic symptoms, without surgical indication for correction of diaphragmatic

pathology in-hospital.

KEy worps. Dextrocardia, diaphragmatic eventration, diaphragmatic weakness, situs

inversus.

Introduccion

La eventracion diafragmatica es definida como una ele-
vacion anormal, total o parcial, del musculo diafragmatico
completo que genera un abombamiento hacia la cavidad
toracica debido a la presion visceral abdominal (2,5).

Las eventraciones diafragmaticas pueden ser adquiridas
0 congénitas; estas ultimas son las mas frecuentes (5). La
eventracion diafragmatica congénita consiste en un defec-
to en la embriogénesis que produce atrofia de las fibras
musculares diafragmaticas, modificacion del tejido conec-
tivo diafragmaético y pérdida parcial o total del tono muscu-
lar. Se observa en alrededor del 5% de la poblacion mun-
dial (6). Por otro lado, las eventraciones traumaticas suelen
ser menos frecuentes que las congénitas y representan el
1-5% de los casos, con un promedio del 3-5% en las le-
siones traumaticas toracoabdominales (7), mas habituales
en hombres que en mujeres. La mayoria de estas son de
localizacion diafragmatica izquierda; son raras del lado de-
recho y resultan aun mas infrecuentes las eventraciones
bilaterales (8).

Figura 1. Radiografia de térax del centro remisorio con evidencia
del desplazamiento mediastinico hacia la derecha y la alteracion
morfolégica diafragmatica a la izquierda.

La eventracion diafragmatica suele ser confundida con otra
patologia quirdrgica del diafragma llamada hernia diafrag-
matica (9). Esta Ultima se diferencia de la eventracion en
que no solo es un debilitamiento de la pared diafragmatica,
Sino que en su interior se hallan asas intestinales, y métodos
diagnésticos como la tomografia axial computarizada (TAC)
muestran imagenes toracicas anormales (1,5) como nive-
les hidroaéreos, alteraciones del contorno diafragmatico y
desplazamiento mediastinico; en cambio, en la eventracion
sélo se observa una elevacion diafragmatica sin presencia
de asa intestinal y pueden encontrarse ensanchamiento
mediastinico y atelectasias lobares, asi como la ausencia de
niveles hidroaéreos (10).

Caso clinico

Un paciente de 45 anos ingresé a un centro de primer
nivel de complejidad por un cuadro clinico de un dia de
evolucion causado por una caida desde aproximadamen-
te 2 metros de altura, con posteriores traumatismos en

Figura 2. Tomografia de térax contrastado con evidencia de dextrocardia
in situ, sin transposicion de grandes vasos, asociada con una atelectasia
lobar derecha, un derrame pleural derecho leve y cambios inflamatorios
pulmonares.
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la columna cervical y la toracica y craneoencefélico leve.
En el contexto de un politraumatismo, se le realizé una
radiografia de térax y de columna cervical en el sitio de
remision; sin un reporte formal de dichas imagenes, llama-
ban la atencion una elevacion diafragmatica izquierda con
ensanchamiento mediastinico (Fig. 1) e imagenes sugesti-
vas de fractura vertebral cervical, por lo cual el paciente fue
remitido a un centro de mayor nivel de complejidad para su
valoracion por servicios de Ortopedia y Neurocirugia.

Al ingreso al centro de mayor complejidad, fue valorado
por el servicio de Neurocirugia, que indico la realizacion
de una TAC de craneo simple y una de columna cervical
para valorar el compromiso 6seo, cervical y cefalico. En
la estancia hospitalaria, el paciente inici6 insidiosa y pro-
gresivamente un cuadro disneico asociado a indices de
saturacion de oxigeno con tendencia al descenso. Esto
se sumo al cuadro de politraumatismo, por lo que se le
realizaron estudios tomograficos de térax, ademas de los
ya solicitados.

El paciente fue reevaluado por el servicio de Neurocirugia
con este reporte: TAC de columna cervical, sin espondilo-
listesis, sin alteraciones en el canal medular, con las apo-
fisis espinosas C4 a C6 fracturadas, sin desplazo ni otras
fracturas. Ademas, una tomografia de térax contrastada
evidencid una dextrocardia in situ, sin transposicion de
grandes vasos, asociada a una atelectasia lobar derecha,
un derrame pleural derecho leve y cambios inflamatorios
pulmonares (Fig. 2).

Luego de la revaloracion, el servicio de Neurocirugia con-
sideré que el paciente no poseia criterios para el manejo
quirdrgico de fracturas cervicales; sin embargo, dado que
los hallazgos 6seos indicaban un collar cervical ortopédi-
co, hicieron una interconsulta con el servicio de Cirugia
General respecto de la patologia diafragmatica.

El paciente fue evaluado por el servicio de Cirugia General,
que determind que se le realizasen estudios imagenologi-
cos de extension con TAC de abdomen vy térax contras-
tado para la visualizacion de estructuras diafragmaticas.

Se plantearon como posibles diagnésticos hernia diafrag-
matica traumatica y eventracion diafragmatica traumatica.
En dichos examenes tomograficos no se encontraron he-
moneumotorax ni signos de contusion o conmocion pul-
monar, y en el abdomen no hubo hallazgos sugestivos de
lesion de 6rgano sdlido o lesiones viscerales; a su vez, se
observo en la TAC de térax una eventracion diafragmati-
ca con desplazamiento mediastinico hacia el lado derecho
con imagen compatible con una dextrocardia asociada,
no situs inversus por no haber transposicion de grandes
vasos, sin presencia de niveles hidroaéreos ni neumoto-
rax o neumoperitoneo (Fig. 3). Se descartd entonces la
sospecha de hernia diafragmatica, el paciente mejord con
el manejo médico del cuadro disneico y fue dado de alta
en los dias posteriores (con la indicacion de controles por
parte de Cirugia General para una propuesta futura de co-
rreccion diafragmatica).

Discusion

La eventracion diafragmatica es, de por si, una patologia
poco frecuente, que en la mayoria de los casos suele ser
congénita y debida a una embriogénesis deficiente con
mayor predominio del hemidiafragma del lado izquierdo, 1o
que ocasiona diversas manifestaciones respiratorias en los
recién nacidos y los lactantes. Sin embargo, se documenta
que con frecuencia es un hallazgo incidental en diferentes
imagenes diagnosticas, ya sean radiografia o tomografia,
de manera asintomatica.

Por otro lado, como se comenta en este caso clinico, se
encuentran las eventraciones diafragmaticas adquiridas,
las cuales se presentan en menor medida y son produci-
das por algun trastorno de la inversion sin una alteracion
previa del musculo diafragmatico. Generalmente, su causa
es postraumatica, las manifestaciones clinicas difieren se-
gun la magnitud de la lesion y puede haber una alteracion
en la movilidad que cause diferentes escenarios de disnea

Figura 3. Tomografia de térax de ingreso con evidencia
de la eventracion diafragmatica izquierda, la atelectasia
lobar derecha y el desplazamiento mediastinico hacia el
hemitorax derecho.
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o ser asintomatica. Dependiendo del compromiso de algu-
nas estructuras, también puede haber sintomas gastroin-
testinales como regurgitacion o episodios eméticos.

Para su diagndstico, el estudio de eleccion y de mayor
rentabilidad es la radiografia simple de térax en AP, en la
que se pueden observar el ascenso del diafragma com-
prometido y la disminucion del volumen pulmonar. El tra-
tamiento aun es controversial, ya que la literatura refiere
que en adultos y sintomaticos la indicacion es quirdrgica
(9,10); sin embargo, se aconseja un manejo expectante
por algun tiempo si la sintomatologia no compromete el
estado funcional del paciente, ya que se han visto remisio-
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