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INTRODUCCION

. La valoracién ecografica de las malformaciones
de térax y diafragma en la etapa fetal son de gran
dificultad, dado que tanto el parénquima
hepatico como el pulmonar son de similar
densidad ecografica.

. Ofrecen un amplio diagndstico diferencial, como
la hernia diafragmatica, la relajacion o
eventracion diafragmatica o el secuestro
broncoplumonar.

. Presentamos el caso de una gestante en control
por sospecha de masa pulmonar no filiada. Al
nacimiento se diagnostic6 de relajacién
diafragmatica con lobulacién hepatica.
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CASO CLiNICO

] Secundigesta de 27 afios en estudio por ascitis
fetal.

] En la ecografia de la semana 29 se aprecia
ascitis de predominio derecho, abombamiento
diafragmatico con protrusién de I6bulo hepatico
en el térax y desplazamiento mediastinico.

. Se realizan controles ecograficos cada dos
semanas, durante los cuales se evidencia
polihidramnios moderado, ascitis escasa y una
imagen quistica de unos 2cm en el Iébulo
inferior derecho. En controles posteriores
describen en la misma posicién una masa de 2
cm asociada a minimo derrame pleural,
compatible con secuestro pulmonar

. En la semana 37 ingresa en periodo activo de
parto y se obtiene un recién nacido mujer de
3400g con IA: 9/10.

. El neonato se mostré asintomatico, con muy
buena adaptacion a medio extrauterino.
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EVOLUCION POSTNATAL

] En la ecografia realizada al nacimiento, se visualiza
una imagen nodular de 31x17x22,9 mm en el dngulo
cardiofrénico derecho isoecoica al parénquima
hepatico, homogénea, delimitado por fibras
musculoaponeurédticas del diafragma, compatible
con lobulacién diafragmatica con ascenso del
parénquima hepatico.

] A los 2 meses de vida se confirma el diagnéstico de
relajacion diafragmatica con
lobulacion hepatica, en relacién con variante
anatémica en desarrollo.

. No hay mas complicaciones asociadas.

. El paciente presenta buen estado general,
ganancia ponderal adecuada vy asintomatico.
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CONCLUSIONES

La relajaciéon anteromedial del diafragma es frecuente y
una variante de la normalidad.

Consiste en elevacion del diafragma a nivel del dngulo
cardiofrénico derecho, acompafiado frecuentemente
de herniacion hepatica.

Es posiblemente de origen congénito por eventracion
parcial.

En la eventracion diafragmatica congénita hay un
defecto en la muscularizaciéon del diafragma fetal, que
es sustituido por tejido fibroelastico total o
parcialmente. Esto desplaza el hemidiafragma hacia el
térax, pudiendo comprometer la respiracion.

Se ha de diferenciar de la hernia diafragmatica y del
secuestro pulmonar, entre otros.

El manejo depende de la magnitud de la lesién, siendo
de soporte en formas leves, o quirurgico, mediante
plicatura  diafragmdtica, en los mdas graves.




