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V-080 - ABORDAJE MINIMAMENTE INVASIVO PARA EL TRATAMIENTO DE LA
PARALISIS DIAFRAGMATICA IDIOPATICA
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Resumen

Introduccion: El diafragma, como 6rgano toracoabdominal, juega un gran papel anivel de laventilacién
pulmonar como principa musculo respiratorio, ademés desempefia importantes funciones en lafisiologia
gastroesofagicay sirve como barreraa separar las cavidades toracicay abdominal. De ahi laimportancia del
abordaje quirargico de este 6rgano fibromuscular en 10s casos que se vea comprometida tanto su estructura
como su funcionalidad. La pardlisis diafragmética unilateral, la gran mayoria de las veces es un halazgo
radiol 6gico, subestimada por |a presencia de muchos casos asintomaticos. La etiologia en la gran mayoria de
los casos suele ser idiopética, pero ante la presencia de la mismaincita a descartar un componente de origen
organico. Laindicacion quirdrgica esta dada por la presencia de sintomas sobre todo de predominio
respiratorio como insuficienciaventilatoriay disnea, o sintomas digestivos como dispepsia. Lacirugia
minimamente invasiva se perfila como el abordaje més idéneo parala resolucién de estructuras tan
funcionales como lo es el diafragma.

Caso clinico: Abordaje videotoracoscopico triportal en patologia diafragméticaidiopética unilateral izquierda
resueltas bajo técnica minimamente invasiva. Varén de 57 afios que acude a Servicio de Neumologia por
aumento de disnea paulatina de un afio de evolucion y aparicién reciente de ortopnea. En laradiografia de
térax realizada en € Servicio de Urgencias se visualiza elevacion del hemidiafragmaizquierdo. Se solicita
resonancia magnética craneal, cervical y TC toracico sin evidencia de lesiones cerebrales, mediastinicas o
pleurales que expliquen € origen de la pardlisis diafragmética. Las pruebas funcional es respiratorias
mostraron |os siguientes resultados. volumen espirado maximo en el primer segundo de la espiracion forzada
(FEV1): 67%, capacidad vital funcional (FVC): 64%. Se planted realizar una plicatura diafragmatica

videoasi stida toracoscopi camente por medio de 3 puertos. Se procedié alaretirada del drengje endotorécico a
las 24 h postoperatoriasy al ataalos 3 dias deingreso. Laradiografia de control alos 3 meses mostro un
adecuado posicionamiento del diafragma. Se evidencio en e postoperatorio de seguimiento inmediato (3
meses) una mejoria en sus pruebas funcional es respiratorias basales en un 14% respectivamente. Se produjo
asimismo la desaparicién de su ortopnea con la consecuente mejoria de ladisneay calidad de vida.

Discusion: Laplicatura diafragmética realizada por cirugia minimamente invasiva es la opcion més idénea en
aquellos pacientes con sintomatologia respiratoria. Rehabilitando asi el diafragma de forma estructural y
funcional, con un abordaje menos agresivo y con buenos resultados respiratorios, aumentando un 14% su
capacidad vital funcional, aboliendo su sintomatologiay mejorando su calidad de vida.
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