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Resumen

Descripcion del caso: Vardon de 55 afos, con antecedentes personales de hipertension arterial,
dislipemia, obesidad y exfumador desde hacia 18 afnos de 20 cigarrillos al dia, que acudi6 a consulta
por disnea de varios meses de evolucion de moderados esfuerzos. Negaba tos, expectoracion,
autoescucha de sibilancias o edemas en miembros inferiores. Referia disnea opresiva por las noches
y cansancio diurno por frecuentes despertares nocturnos. Su mujer comentaba que presentaba
ronquidos y pausas de apnea.

Exploracién y pruebas complementarias: indice de masa corporal: 30,25 kg/m’. Auscultacién
pulmonar. Escala de Epworth: 11. Radiografia torax: marcada perdida de volumen en base izquierda
con eventracion del hemidiafragma anterior e imagen de atelectasia subsegmentaria. Espirometria:
FVC 3.320 (72,8%), FEV1 2.550 (67,7%), FEV1/FVC 76,82. TAC toracico: elevacion del
hemidiafragma izquierdo con atelectasia subsegmentaria en 16bulo inferior izquierdo y lingula.
Electromiograma: mononeuropatia del nervio frénico izquierdo de intensidad moderada. Signos de
afectacion neurdgena cronica en miotomas dependientes de raices C5 y C4 izquierdas. Poligrafia
respiratoria domiciliaria con resultado compatible de sindrome de apnea del suefio grave.

Juicio clinico: 1. Alteracién ventilatoria restrictiva en relacion con elevacion de hemidiafragma
izquierdo por pardlisis del nervio frénico izquierdo por neuropatia periférica. 2. Sindrome de apnea
de sueno.

Diagnostico diferencial: Neoplasia (diafragmaéticas, pulmonares, intraabdominales), derrame
pleural subpulmonar, eventracién diafragmatica, hernia diafragmatica.

Comentario final: El diafragma es el principal musculo respiratorio y esencial para la vida. Su
patologia suele estar relacionada con las estructuras vecinas o con anomalias en el nervio frénico.
Una de las clasificaciones mas aceptadas de las enfermedades del diafragma es la que divide en
patologias funcionales (paralisis), estructurales (hernia o eventracion) infecciosas o tumorales. La
paralisis frénica es la alteracion funcional mas frecuente del diafragma. Las formas unilaterales
suelen ser secundarias a afectaciones del nervio frénico de las que la infiltracion neoplasica o las
formas idiopaticas son las mas frecuentes. Para descartar alteraciones estructurales la tomografia
computarizada es la prueba diagnostica mas util.
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