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Antecedentes

Paciente derivada a nuestro hospital a las 16 hs
de vida por dificultad respiratoria severa desde el
nacimiento.

Cesarea por monitoreo no reactivo, con Apgar
2/4/7. RN 37 sem, PN 2800 kg

Serologias maternas negativas.

Utilizacion de misoprostol intravaginal durante el
embarazo.

Traqueostomizada por intubacion dificultosa.
Medicada por sospecha de sepsis.
Fenotipo compatible con Sindrome_desNMoebi




Rx toracoabdominal




¢;,Cuales son los hallazgos mas
significativos en esta Rx?

1.

Imagenes radiolucidas con niveles
hidroaereos en hemitorax izquierdo, sin
visualizacion de diafragma homolateral.

. Aumento de tamano de la silueta

cardiaca.

. Opacidad en topografia del Iobulo

inferior izquierdo, con desplazamiento
de la silueta cardiaca.

. Derrame pleural izquierdo con

desplazamiento de la siluetaseardiaca.




¢;,Cuales son los hallazgos mas
significativos en esta Rx?

1.

. Derrame pleural izquierdo con

Imagenes radiolucidas con niveles
hidroaereos en hemitorax izquierdo, sin
visualizacion de diafragma homolateral.

. Aumento de tamano de la silueta

cardiaca.

. Opacidad en topografia del |6bulo

inferior izquierdo, con desplazamiento
de la silueta cardiaca.

desplazamiento de la silueta.eardi




¢ En base a los hallazgos radiograficos
cuales serian los diagnosticos diferenciales?

Secuestro pulmonar.
Malformacion congénita de la via aérea

pulmonar.

Hernia / eventracion diafragmatica.
Todas son correctas.
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Estudios complementarios

ECOGRAFIA

TC DE TORAX SIN CONTRASTE




Diagnostico definitivo

@ La paciente ingresa a cirugia donde se
constata
. realizandose descenso
hepatico y plicatura del diafragma, el
cual se encontraba indemne pero
adelgazado.




Eventracion diafragmatica

® La eventracion diafragmatica consiste en una posicién anormalmente alta
de todo o una parte del diafragma, resultado de una debilidad o
adelgazamiento de la musculatura diafragmatica.

® Clasificacion:
e CONGENITA
* ADQUIRIDA

@® Clinica: variable, desde asintomaticos a distres respiratorio severo.

® Diagnostico:

Rx torax AP: hemidiafragma elevado parcial o completamente, opacidad
en la base de un hemitérax.

Ecografia: evaluacion de integridad y movilidad diafragmatica, y
presencia de visceras abdominales

TC o RM: confirman la integridad diafragmatica.




Ubicacion de catéter umbilical en Hernias Diafragmaticas

PT Chang, GA Taylor. Umbilical venous catheter malpgsition and errors
in interpretation in newborns with Bochdaleksh€rnia. Pediatr Radiol (2015) 45:982-8.




® Apariencia normal del catéter umbilical venoso y arterial en Rx F

e (Catéter venoso umbilical:

El catéter se introduce a través del ombligo (vena
umbilical) -Ligamento falciforme - Porta izquierda -
conducto venoso de Arancio — Vena suprahepatica
izquierda - Vena cava inferior (VCI) - Auricula derecha
(AD).

El extremo distal debe ubicarse en la porcidn

mas craneal de vena cava inferior (VCI), en la union de
la VCI con la auricula derecha o porcién distal de AD.

e (Catéter arterial Umbilical:

Se introduce a través del ombligo y se dirige por la
arteria umbilical hasta la arteria iliaca interna - iliaca
comun — aorta

El extremo entre D6-D10 o L3-L5

Tener en cuenta que la mal posicion puede
generar complicaciones
(extravasacion, trombosis, laceracién
hepatica, abscesas)




Muchas Gracias!




