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CARTA AL EDITOR

Eventracidn diafragmatica: el silencioso desplazamiento que altera la respiracién
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Seior editor:

La eventraciéon diafragmatica (ED) consiste en el desplazamiento parcial o total del
diafragma que provoca la protusion de las visceras abdominales hacia la cavidad toracica.
Esta alteracion compromete la funcién respiratoria al reducir el volumen pulmonar
disponible y dificulta la expansién completa de los pulmones.

El traslado de drganos como el estdbmago o el higado puede provocar sintomas
gastrointestinales, entre los que se incluyen la acidez estomacal y la sensacién de
distension abdominal.

Esta anomalia se describid por primera vez en el siglo XVIIlI cuando el anatomista francés

Pierre- Joseph Desault detectéd que el diafragma podia elevarse sin afectar la pared

abdominal. Luego, en 1850, el cirujano britanico John Hunter documentd casos clinicos
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gue confirmaron este desplazamiento y propuso su tratamiento quirdrgico. Con los
avances de la radiologia en el siglo XX, se posibilité su diagndstico mediante las
radiografias de térax , tomografias computarizadas y resonancias magnéticas que centran
como principal causa la debilidad de la parte muscular diafragmadtica, ya sea congénita o

adquirida.%?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que aunque la ED es una entidad poco
frecuente, su incidencia puede subestimarse en regiones con recursos limitados, ya que
los sintomas suelen semejarse a afecciones respiratorias habituales como el asma o la
bronquiolitis. Por ello, resulta esencial incluir esta patologia en los protocolos de
diagnéstico diferencial de enfermedades respiratorias pediatricas y fomentar la formacién
de médicos para su reconocimiento temprano mediante estudios de imagen basicos y
pruebas funcionales simples.

La ED suele acompaiarse de anomalias congénitas del sistema cardiopulmonar como
valvulopatias o trastornos de la formacion pulmonar. Estos incrementan el riesgo de
complicaciones perioperatorias durante procedimientos toracicos o abdominales; por ello,
la evaluacion preoperatoria debe incluir estudios de imagen detallados (radiografia de
térax, tomografia computarizada y resonancia magnética) para mapear el alcance del
desplazamiento y valorar la integridad de estructuras adyacentes, planteamientos
conclusivos llevados a cabo por lllescas J et al. ?)

El diagndstico precoz de esta entidad resulta esencial para evitar complicaciones mortales;
este se confirma mediante radiografia y ecografia. En los casos leves, el manejo se basa en
cuidados de soporte y oxigeno por canula nasal; sin embargo, cuando la hipoxemia
persiste, se ofrece presiéon continua en la via aérea. Los pacientes con severidad mayor
requieren ventilacion mecdnica y terapia glucocorticoidea; la plicatura diafragmadtica se
reserva para quienes no logran ser retirados de la ventilacion o presentan otras
indicaciones clinicas.®?

Comincini E et al. ® plantea que 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 general, se
recomienda intervenir quirdrgicamente cuando el diagndstico se realiza durante la
infancia, de manera especial si la base diafragmatica estd elevada. Esto se hace con el fin
de prevenir la hipoplasia del pulmén ipsilateral y asegurar su adecuado desarrollo.
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Al aplicar un tratamiento oportuno, ya sea mediante cirugia reparadora del diafragma o
mediante fisioterapia respiratoria especializada, la calidad de vida mejora en forma
considerable; ademads, los estudios longitudinales que comparan pacientes sometidos a
cirugia con los que reciben manejo conservador evidencian una marcada reduccién en la
incidencia de neumonia y en la necesidad de hospitalizaciones secundarias.

La ED exige respuestas rapidas y eficaces; un enfoque multidisciplinario asegura mejores
resultados. Mientras que las técnicas quirdrgicas minimamente invasivas garantizan
procedimientos precisos y de menor complicacién, en particular, la cirugia resulta
indispensable en pacientes pediatricos con complicaciones respiratorias graves para el
éxito terapéutico. Una atencidén integral y coordinada se vuelve esencial para optimizar la
evolucidn del paciente:
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