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ces plicatura diafragmului.

INTRODUCERE

Eventratia diafragmului, congenitald sau doban-
dita, este o anomalie, cu o frecventa de 1:10.000 de
copii, ce presupune ascensionarea permanentd a dia-
fragmului, fara un defect anatomic cert, datorita in-
locuirii tesutului muscular cu tesut fibroelastic (1).

Simptomatologia eventratiei diafragmatice poate
fi nespecifica si frustd, ducand uneori la capcane
diagnostice. O parte din pacienti pot fi asimptomatici,
diagnosticul la acestia fiind incidental cu ocazia in-
vestigarii altor patologii. Principalele simptome sunt
cauzate de ascensionarea anselor intestinale in torace
cu compresia lobului inferior pulmonar, determinand
cianoza, detresa respiratorie, disfunctie cardiovascu-
lara. Se pot asocia anorexie, greatd si varsaturi.
Cauzele acestor simptome pot fi: 1) incapacitatea de
ventilare a plamanului ipsilateral cu compresia di-
recta a acestuia; 2) pneumonia datorata atelectaziei;
3) miscarile paradoxale ale diafragmei care determina
ineficientd 1n ventilatia plamanului controlateral; 4)
efectul ,,pendelluft intre plamanul afectat si cel sa-
natos datorat ventilatiei (2). La copii mediastinul este
foarte mobil, astfel incat miscarile anormale ale dia-
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fragmei vor impinge mediastinul i cordul catre he-
mitoracele controlateral. In eventratia diafragmei ca-
pacitatea vitala si capacitatea pulmonara totala sunt
reduse cu 20-30%, ceea ce va antrena, ingustarea
toracelui, infectii respiratorii recurente, raceli simple,
cu sau fara expectoratie. In perioada de nou-nascut
se poate manifesta ca o detresa respiratorie, cu res-
piratii dificile, cianoza, tahicardie sau aritmie (2).

Diagnosticul este confirmat prin radiografia to-
racica, in incidenta postero-anterioara si profil, care
evidentiaza ascensiunea anselor. Fluoroscopia
poate surprinde miscarile paradoxale ale diafragmei
in ciclul respirator. Mobilitatea anormala a diafrag-
mei poate fi surprinsa si prin examen echografic.
Aceste miscari paradoxale pot provoca tulburari
respiratorii, cu afectarea schimbului gazos si a
perfuziei pulmonare. Examenul CT sau RMN asi-
gurd acuratetea diagnosticului.

Leziunile hemidiafragmei drepte sunt mai dificil
de diferentiat de o hernie diafragmatica congenitala,
datorita ascensiondrii hepatice, motiv pentru care
uneori, este necesara explorarea toracoscopica (2).
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Indicatiile tratamentului chirurgical sunt urma-
toarele: frecventa respiratorie crescuta, care nu se
amelioreaza la tratamentul conservator, pneumonii
ipsilaterale, pneumonii grave cu risc vital, depen-
denta de ventilatie mecanica sau detresa respiratorie.
Tratamentul chirurgical consta in plicatura diafrag-
mei printr-un abord abdominal sau toracic, deschis
sauminiminvaziv(3). Primainterventie chirurgicala
a fost realizata in 1923 de catre Morrison, insa abia
in 1964 s-a raportat efectuarea ei la un pacient pe-
diatric (2).

PREZENTAREA CAZULUI

G.M, de sex masculin, in varsta de 3 ani, din
mediul rural, a fost spitalizat intr-un centru teri-
torial, pentru o infectie repiratorie inalta, ocazie cu
care examenul clinic a evidentiat ascultarea zgo-
motelor cardiace spre dreapta, cu abolirea partiald a
murmurului vezicular pe aria pulmonara stanga,
motiv pentru care s-a suspicionat o hernie diafrag-
maticd congenitald si a fost dirijat catre centrul de
chirurgie pediatrica, la 7 zile dupa remiterea episo-
dului respirator infectios. Pacientul a fost nascut la
termen, cu o GN de 3.000 g, fiind provenit dintr-o
sarcind dispensarizatd, care nu a fost grevata de
evenimente semnificative, dar la care ecografia ute-
rului fetal nu a decelat modificari patologice. Din
declaratia mamei, pacientul a suferit numeroase in-
fectii respiratorii, dupa perioada de sugar, cu loca-
lizare neprecizata, tratate in conditii de ambulator.
Examenul clinic realizat la internare a evidentiat un
copil cu o usoara hipotrofie ponderala (-2,25 DS),
microcefalie (-2,39DS), paloare si semne de usoara
deshidratare, fara alte semne care sa sugereze o
insuficienta respiratorie. La evaluarea toracelui s-a

obiectivat bombarea acestuia pe partea stanga, cu di-
minuarea miscarilor respiratorii la nivelul regiu-
nilor inframamare, axilare si infrascapulare. (Fig. 1)
Frecventa respiratorie a fost de 33 r/min, cu o ma-
titate crescutd la nivelul jumatatii inferioare a he-
mitoracelui stdng si cu murmurul vezicular si zgo-
motele cardiace diminuate ipsilateral.

Radiografia toracica a evidentiat ansele intes-
tinale si bula gastrica ascensionate in hemitoracele
stang cu deplasarea umbrei cordului spre dreapta si
aerare normald a parenchimului pulmonar bilateral.
Imagistica prin CT a sugerat o hernie diafragmatica
congenitala stanga (Fig. 2). Nu s-a luat in conside-
rare efectuarea unor alte studii radiologice cu sub-
stanta de contrast. Probele hematologice si biochi-
mice au fost in limite normale. Examinarea genetica
a evidentiat microcefalia asociatd cu tulburarea
cronica a nutritiei si modificarea topografiei zgo-
motelor cardiace.

Sub anestezie generala, cu pacientul in decubit
dorsal, s-a practicat o laparotomie subcostala stan-
ga. La inspectia cavitatii peritoneale s-a constatat
ca lobul stang hepatic, splina si mai multe anse in-
testinale subtiri se aflau in torace. Diafragma avea o
structura integra, domul fiind ascensionat, cu mis-
cari paradoxale in timpul respiratiei. Inspectia an-
selor intestinale a relevat o malrotatie incompleta.
S-a realizat plicaturarea hemidiafragmei stangi.
Evolutia postoperatorie a fost buna. Radiografia to-
racica de control a aratat o dispozitie normala a an-
selor. Pacientul s-a externat ameliorat la 7 zile post-
operator, cu toleranta digestiva buna, fara simptome
respiratorii. S-a recomandat regim igieno-dietetic,
reluarea cu precautie a activitatilor specifice varstei
si recuperarea malnutritiei sub supravegherea me-
dicului pediatru. La controalele ulterioare s-a
constatat o evolutie favorabila.

£

FIGURA 1. a. Aspect clinic al toracelui b. Aspect intraoperator: eventratia diafragmei, ascensionarea viscerelor

abdominale in torace c. Aspect intraoperator: plicaturare
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FIGURA 2. a. CT: ascensionarea slinei si pancreasului in torace; b. CT: deplasarea mediastinului; c. Rx: ansele

intestinale la nivelul hemitoracelui stdng

DISCUTII

Eventratia diafragmei este datorata unei atrofii si
distensii progresive a domului diafragmatic. Insertia
diafragmei la nivelul arcurilor costale, a sternului si
a coloanei dorso-lombare este anormala (la distanta).
Orificiile aortic si esofagian sunt integre, iar pleura si
peritoneul sunt intacte. Simptomatologia la nou-
nascut poate fi absenta sau sub forma unui sindrom
de detresa respiratorie, ceea ce face dificil diagnosti-
cul diferential cu hernia diafragmatica congenitala
cu sac. Leziunile dobandite sunt datorate paraliziei
nervului frenic, prin lezarea iatrogena, fie in contextul
chirurgiei toracice, fie datorita paraliziei obstetricale
a plexului brahial (paralizia Erb) (2,3). DeVries a
constatat ca paralizia frenica este cea mai frecventa
cauza secundara a paraliziei diafragmei (4). Embrio-
geneza presupune o anomalie Tn migrarea mioblas-
tilor de la nivelul somitelor cervicale catre structurile
embrionare care vor contribui la formarea septului
transvers (In sdptdmana a 4-a de varsta gestationald)
si a membranei pleuro-peritoneale (in saptdmanile
5-12 de varsta gestationald) (2).

Persistenta disfunctiei diafragmatice poate duce
la cord pulmonar cronic. La copilul mare, aceasta
poate fi asimptomatica sau grevata de infectii res-
piratorii repetate, cu dispnee si durere toracica. Im-
potenta functionald a diafragmei este urmata de
atelectazie, de afectarea raportului ventilatie-per-
fuzie pulmonara, de tulburdri de vascularizatie,
care va fi redistribuita ulterior catre plamanul con-
trolateral si de balansul mediastinului (5).

Plicaturarea diafragmei este tratamentul stan-
dard, practicati inca din anul 1923. In literatura de
specialitate sunt putine studii despre patologia in
cauza, pe un numar mic de pacienti si durata scurta
de urmarire postoperatorie (6,7).

Simansky si colaboratorii au raportat in 2002, ca
si indicatii ale tratamentului chirurgical, dependenta
de ventilatia mecanica si dispnee (8). Initial, abor-
dul deschis pentru efectuarea plicaturii a fost cel
standard. In prezent tehnicile minim invazive cas-
tiga teren. Chirurgia video-asistata este insotita de
un risc mai mare de leziuni viscerale si de o apre-
ciere deficitara a gradului hipoplaziei musculare
(9). Nu s-au constatat diferente semnificative intre
durata medie de spitalizare si intensitatea durerii
postoperatorii (10,11), la cazurile operate prin cele
doua variante de abord, fiind necesare studii supli-
mentare pe un numar mai mare de pacienti.

Cazul prezentat se inscrie in categoria even-
tratiilor diafragmatice diagnosticate tardiv, pentru
care manifestarile respiratorii, aparent in contextul
unor infectii respiratorii recurente, par sa fi fost
singura manifestare clinicd a anomaliei congenitale.
Desi in urma examenului clinic §i imagistic s-a sus-
pectat o anomalie la nivelul diafragmei care a
permis ascensionarea viscerelor abdominale in to-
race, diagnosticul de certitudine si cel diferential cu
hernia diafragmatica congenitala au fost posibile In
momentul interventiei chirurgicale.

CONCLuUzII

Eventratia diafragmatica este un diagnostic care
trebuie Intotdeauna avut in vedere atunci cand se
practica evaluarea etiologiei unor infectii respira-
torii recidivante. Tratamentul afectiunii este cel
chirurgical si consta in plicaturarea diafragmei prin
abord toracic sau abdominal, deschis sau video-
asistat. Ca in majoritatea cazurilor citate in literatura
evolutia imediata si pe termen lung a cazului pre-
zentat a fost favorabila.



