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CARDIOLOGIA DEL ADULTO — PRESENTACION DE CASOS

O

Elevacién diafragmdtica con colapso de la auricula derecha y

sintomas de falla cardiaca: reporte de un caso
Diaphragmatic elevation with collapse of the right atrium and symptoms of heart

failure: a case report

Juan C. Diaz, MD."; Mauricio Duque, MD."-2; Julidn M. Aristizédbal, MD."; Jorge E. Veldsquez, MD.""; Laura Duque!";
Jorge E. Marin, MD.®); Eduardo Medina, MD.®; William Uribe, MD.®

Medellin, Colombia.

La elevacion diafragmatica es una entidad caracterizada por la alteracion en la fuerza contractil de
las fibras musculares del diafragma, que conlleva prolapso de las estructuras abdominales hacia la cavi-
dad toracica. En la mayoria de los casos, los sintomas se presentan por la compresion del parénquima
pulmonar subyacente; la compresion de estructuras cardiacas es menos frecuente.

Se reporta el caso de una paciente que presentoé signos y sintomas compatibles con falla cardiaca
derecha y en quien los diferentes estudios demostraron una elevacién diafragmatica con colapso de la

auricula derecha como causa de su sintomatologia.

PALABRAS CLAVE: insuficiencia cardiaca, miocardiopatia, auricula.

Diaphragmatic elevation is a disorder characterized by impaired contractile force of the muscle fibers
of the diaphragm, which results in prolapse of abdominal structures into the chest cavity. In most cases,
symptoms occur by the underlying lung parenchyma compression. The compression of cardiac structures

is less frequent.

We report the case of a female patient who developed signs and symptoms consistent with right heart
failure and in whom several studies showed a diaphragmatic elevation with collapse of the right atrium

as cause of her symptomatology.
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Introduccion

La elevacién del diafragma es una entidad que usual-
mente se encuentra de manera casual en estudios ima-
ginoldgicos, y que rara vez produce sintomas o requiere
algdn ofro tipo de intervencién para su correccién. De
acuerdo con su mecanismo, se divide en eventracién
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del diafragma (alteracién congénita caracterizada por
una disminucién en la cantidad y calidad de las fibras
musculares sin que haya ruptura de las fibras o de los
sitios de insercién del diafragma) o en pardlisis diafrag-
mdtica (lesién adquirida por dafio del nervio frénico);
no obstante, ambas situaciones conllevan al mismo
fenotipo consistente en prolapso de estructuras abdo-
minales y compresién de estructuras tordcicas. Si bien
lo més frecuente es la compresién del pulmén, también
se describen pocos casos de compresién de estructuras
cardiovasculares. A continuaciéon se reporta un caso
clinico en el cual la elevaciéon del diafragma derecho
produjo compresién de la auricula derecha con signos 'y
sinfomas sugestivos de disfuncién del ventriculo derecho.
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Descripcion del caso

Paciente de género femenino, de 86 afos de edad,
quien consulté al servicio de cardiologia por un cuadro
de aproximadamente un afio evolucién, defatiga, edema
de miembros inferiores y leve disnea de esfuerzo. Al exa-
men llamé la atencién la presencia de signos y sinfomas
de falla cardiaca de predominio derecho (ingurgitacién
yugular a 45 grados, hepatomegalia dolorosa sin ascitis
y edema grado Il en miembros inferiores). A la auscul-
tacién cardiaca no se encontraron soplos ni galopes.
Como parte del estudio inicial se realiz6 un ecocardio-
grama franstordcico en el cual se evidencié fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo de 60%, y llamé la
atencién el colapso de la auricula derecha secundaria
a una compresién extrinseca (Figura 1) y sin trastornos
de la contractilidad u otras alteraciones estructurales.
Ante este hallozgo se realizé una tomografia tordcica en
la cual no se evidenciaron masas mediastinales pero si
una elevacién significativa de la copula diafragmatica
derecha (Figura 2). La fluoroscopia confirmé una dismi-
nucién discreta de la movilidad diafragmética con los
movimientos respiratorios, observdndose ademds una
imagen de doble contorno en las proyecciones laterales
(Figura 3) compatible con una eventracién diafragmadtica.
No se documenté pardlisis del diafragma. La paciente
recibi6 tratamiento con diuréticos y se obtuvo una mejoria
ostensible de su sinftomatologia.

Discusion
La elevacion del diafragma es una entidad que con
frecuencia se halla en radiografias de térax incluso en

pacientes asintomdticos. Si bien existen multiples causas
reversibles para dicha condicién, la elevacién persis-
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tente puede ser secundaria a eventracién o a pardlisis
diafragmdtica. La primera es una anomalia congénita
en la cual las fibras musculares son reemplazadas por
tejido fibroso, lo cual produce una disminucién de la
capacidad de contraccién del diafragma. La segunda es
consecuencia de una lesién del nervio frénico, asociada
en varias oportunidades a cirugia torécica, particular-
mente a cirugia cardiovascular o a procedimiento de
ablacién porradiofrecuencia de arritmias principalmente
en la auricula derecha. También se han descrito casos
de pardlisis del frénico secundarias a infecciones virales
(1), enfermedades neuromusculares (2) o por compresion
por aneurismas adrticos o lesiones tumorales. Ambas se
manifiestan como elevacién del diafragma, existiendo
dificultades para hacer un diagnéstico diferencial me-
diante estudios imaginolégicos. En la mayoria de los
casos los pacientes son asinftométicos; cuando presentan

Figura 1. Ecocardiograma transtordcico en el cual es evidente el colapso
casi total de la auricula derecha por una masa extrinseca.

Figura 2. Corte coronal (izq.) y axial (der.) donde se observa la compresién extrinseca de la auricula derecha, con imagen de doble contorno diafrag-

matico. No se evidenciaron masas mediastinales.
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Figura 3. Fluroscopia en proyeccién oblicua anterior derecha en la que se observa la protrusién del higado (*) hacia la cavidad torécica, con ade-

cuado descenso diafragmdtico (flechas).

sinftomas generalmente se manifiesta disnea secundaria
a la compresién del parénquima pulmonar vy la subsi-
guiente disminucién de la capacidad vital. La compresién
de la auricula derecha es un hallazgo poco frecuente,
que en la mayoria de los casos se asocia con tumores
(mediastinales o pulmonares) o estructuras vasculares
tordcicas (dilatacién aneurismética de venas o arterias).
Sinembargo, en la literatura médica existen pocos casos
descritos de elevacién de la cUpula diafragmatica que
genere compresién de la aurfcula derecha en adultos
(3-6). Buena parte de los pacientes mejora con trata-
miento sinfomdtico y en pocas ocasiones se recomienda
el tfratamiento quirdrgico con plicatura del diafragma,
particularmente cuando hay eventracion.

En el caso que se expone no estd clara la efiologia de
la elevacién del diafragma: la ausencia de traumatismos o
cirugias previas apunta hacia un origen congénito o hacia
unainfeccién subclinica que haya podido lesionar el nervio
frénico. Dada la mejoria sinftomdtica de la paciente no se
considerd prudente la toma de biopsias para establecer un
diagnéstico especifico ni tampoco la realizacién de una
plicatura diafragmdtica. Pese a ello, el caso demuestra
una complicacién muy poco frecuente de la elevacion
del diafragma derecho, que puede tenerse en cuenta
a fin de evitar procedimientos diagndsticos invasivos o
estudiosimaginolégicos. Adicionalmente, nos recuerda el
cardcter relativamente benigno de esta patologia que en
la mayoria de los casos responde a tratamiento médico
sin requerimiento de intervencién quirdrgica.

Conclusién

La elevacion del diafragma es una entidad clinica
que con frecuencia constituye un hallazgo casual en los
estudios radiolégicos; cuando produce algin sintoma
generalmente estd asociado a la compresiéon del pa-
rénquima pulmonar subyacente. Si bien la compresién
de estructuras cardiacas es un hallazgo poco frecuente,
puede generar signos y sinfomas compatibles con dis-
funcién del ventriculo derecho, de ahi que deba tenerse
en cuenta para evitar evaluaciones e intervenciones
innecesarias.
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