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CASO CLINICO : 2024 / 0084

Titulo:

Paralisis diafragmatica en recién nacido secundaria a lobectomia por malformacion adenomatoidea quistica, a propésito
de un caso.

Tipo de trabajo:
CASO CLINICO
Introduccion:

La paralisis diafragmatica es la perdida de contraccién del diafragma para realizar inspiraciones adecuadas, la
presentacion mas comun es unilateral. Provocando disnea y dificultad respiratoria. Las principales etiologias son:
traumatica (20%), idiopético (20%), tumores y malformaciones (5%), neuropatico, inflamatoria e iatrogénico. Dentro de
la causa traumatica se divide en contusiones y por procedimientos quirdrgico (cardiaco, mediastinico, esofagico,
pulmonar y laparoscépicos).

La sospecha diagnostica se realiza por radiografia de térax presentando elevacion del angulo del hemidiafragma
afectado en comparacion al otro. La prueba de olfateo por fluoroscopia confirma el diagnostico en el 90%, no obstante,
también se encuentran otros métodos diagndésticos por electromiografia, ultrasonido, tomografia computarizada y
resonancia magnética dinamica. El soporte ventilatorio en caso de requerimiento se considera la base de tratamiento,
mientras que en caso de persistencia esta indicado realizacion de plicatura diafragmatica o estimulacion del nervio
frénico con marcapaso.

Objetivos:

Detectar de manera oportuna paralisis diafragmatica en recién nacidos como complicacion a quienes se les ha
realizado procedimiento quirdrgico pulmonar.

Material y Métodos:

Recién nacido de 38 SDG con antecedente de madre 19 afios sana, padre 23 afios fuera nicleo familiar. Producto
primera gesta con 4 consultas de control prenatal y 4 ultrasonidos uno de ellos reportandose con tejido pulmonar de
ecogenicidad aumentada, a descartar anomalias del desarrollo MAQ vs secuestro pulmonar. Madre presenta datos de
preeclampsia con datos de severidad. Se obtiene producto por via abdominal no vigoroso, requiriendo un ciclo de VPP,
APGAR 7/9, Desaturaciones 70-75% y mal patrén respiratorio requiriendo piensa en T por 10 minutos, A los 2 minutos
con SA 4, colocando CPAP hasta el dia 8vo de vida, posteriormente pasa a quiréfano en su 11vo dia de vida en el que
se realiza toracotomia posterior izquierda y lobectomia superior izquierda confirmando diagnéstico de malformacién
adenomatoidea quistica tipo Il con componente macro y micro quistica negativo a malignidad, a los 13 dias de vida
comienza con datos de dificultad respiratoria reportando neumotdérax por radiografia con adecuado manejo, el 17vo dia
de vida se evidencia levantamiento de diafragma izquierdo sospechando en paralisis diafragmatica por lo que se solicita
prueba de olfateo por fluoroscopia. Se realiza fluoroscopia a los 24 dias de vida en el que se observa paralisis
diafragmatica izquierda manejado de manera conservadora con puntas de alto flujo. Al 39vo dia de vida pasa a
quiréfano para realizacion de plicatura diafragmatica izquierda. Al quinto dia postquirdrgico se egresa con oxigeno a
flujo libre a 1lts/min.
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Resultados:
no aplica para caso clinico
Conclusiones:

No se ha reportado incidencia de paralisis diafragmatica en recién nacidos secundaria a procedimiento quirtrgico
pulmonar, solo se menciona el porcentaje de incidencia relacionado a procedimiento quirdrgico cardiaco. Es un caso
interesante debido a que la pardlisis diafragmatica es un fenémeno subestimado asociado a perdida significativa de
funcién pulmonar.
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