Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):1331

Medicina de Familia |

“" SEMERGEN

http://www.elsevier.es/semergen

/; Medicina de Familia. SEMERGEN

482/1315 - PARALISIS DIAFRAGMATICA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 39 anos, sin antecedentes médico-quirurgicos, ni habitos toxicos
ni tratamiento habitual. Acudi6 a consulta de atencion primaria (AP) por tos irritativa y disnea de
inicio insidioso tras sobreesfuerzo hacia 4 dias, que habia ido aumentando progresivamente. No
asociaba ningun otro sintoma. Describié catarro autolimitado hacia una semana.

Exploracion y pruebas complementarias: Leve taquipnea. T2: 37 °C, FC 85 lpm, FR 20-25 rpm,
Sat 02 95%. En la auscultaciéon pulmonar destacaba hipoventilacion basal izquierda, por lo que se
decidid realizar pruebas complementarias con caracter urgente. El andlisis sanguineo no reveld
alteraciones de perfil infeccioso ni coagulopatias, la GSA mostré hipoxemia leve (pH 7,36, pO2 67
mmHg, pCO2 44 mmHg, SatO2 94%), y la Rx térax evidencié marcada elevacion del hemidiafragma
izquierdo sin infiltrados agudos, con camara gastrica en hemitérax izquierdo desplazando silueta
cardiaca y traquea con efecto compresivo. Ante la sospecha de herniaciéon diafragmatica, se solicito
TC-toracico, evidenciando eventracion diafragmética completa sin objetivarse disrupcién. Dada la
ausencia de indicacién quirirgica y ante la estabilidad clinico-hemodinamica, fue dado de alta con
corticoide inhalado (budesonida cada 12 horas) y control por AP. En consulta de AP se solicitd
espirometria (restriccion moderada: CVF: 69,5%, FEV1: 74,1%, FEV1/CVF 87,8), y electromiografia
(ausencia de respuesta de nervio frénico izquierdo). Ante los hallazgos, se derivo a consulta de
Neumologia donde se ampli6 estudio mediante escopia que mostraba inmovilidad del hemidiafragma
izquierdo asociado a grave adelgazamiento, y RMN craneo-medular, que no mostré hallazgos
significativos.

Orientacion diagnostica: Parélisis diafragmatica izquierda secundaria a viriasis.
Diagnostico diferencial: Neumonia. Tromboembolismo pulmonar. Hernia diafragmatica.

Comentario final: Finalmente, fue derivado a rehabilitacidon para recibir fisioterapia respiratoria
abdomino-diafragmaética intensa con incentivador, y contintia en seguimiento por parte de AP. La
pardlisis diafragmatica unilateral (PDU) es mas comun que la bilateral. Entre las causas se incluyen
lesion del nervio frénico tras estiramiento durante cirugia cardiaca, infecciones virales, tumores
compresivos o traumatismos. La PDU asintomatica no requiere tratamiento. En casos que presenten
disnea leve-moderada, mejoraran espontaneamente con alta probabilidad. Si existiesen sintomas
significativos y persistentes, estaria indicado tratamiento quirirgico mediante plicatura
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diafragmatica.
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