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Introducción

Se presentan dos casos de inver-
sión hemidiafragmática derecha de-
bidas a masas ocupantes de espacio
de más de dos kilogramos de peso
ambas en el hemitórax derecho.

Sólo hemos encontrado un caso
descrito en la literatura' y queremos
insistir en la absoluta necesidad de la
práctica del neumoperitoneo diag-
nóstico para la localización de estas
lesiones, pues estamos seguros de
que, a pesar de lo raro de esta pato-
logía más de una vez pueden pasar
desapercibidas en los procesos enmar-
cados en la llamada «patología fronte-
ra» entre los procesos torácicos y en
los propiamente abdominales.

El motivo de este artículo es la de-
mostración iconográfica de este hecho
poco frecuente en la patología del dia-
fragma y órganos adyacentes, que-
riendo reclamar la importancia de su
demostración en cuanto a diagnóstico
anatómico de localización de las le-
siones que pueden provocarlo y en
relación a su repercusión quirúrgica
esencialmente en lo que a la vía de
abordaje se refiere.

Desde dos meses antes de su ingreso en
nuestro servicio, comenzó con dolor en ambas
zonas lumbares que persistían las 24 horas
y que se irradiaban por plano posterior a pun-
ta de escápula sin exacerbaciones ni con la
tos ni con los movimientos respiratorios. Pre-
sentaba tos seca y disnea de grandes esfuerzos.

En uno de estos cuadros dolorosos es vista
por su médico de cabecera que la diagnóstica
de cólico hepático y la trata como tal. El cua-
dro no cede y es vista por su especialista que
con el diagnóstico de hidatidosis hepatopul-

monar, la envía a nuestro servicio para su tra-
tamiento quirúrgico.

En la exploración fisica sólo cabía resaltar
una marcada disminución de la excursión
respiratoria en la base derecha, así como ma-
tidez y abolición del murmullo vesicular en di-
cha base. Hígado a tres traveses.

Radioscópicamente se apreciaba una masa
inmóvil que ocupaba casi todo el hemitórax
derecho. No hablan signos de penduleo me-
diastínico.

En la gammagrafia hepática se -apre-

Fig. 1. Escintigrafia hepática en ¡a que se aprecia desplazamiento del parénquima hacia abajo y hacia la
izquierda.

Casos Clínicos

Caso 1. Se trata de una mujer de 37 años
(C.L.S.) con antecedentes de contacto con
animales (perros y ovejas) y sin anteceden-
tes familiares de interés.
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Fig. 2. Radiografía posteroanterior de tórax en la
que se aprecia una gran masa redondeada de bor-
des nítidos y densidad homogénea aparentemente
intrapulmonar que no permite distinguir el hemi-
diafragma derecho.

Fig. i. Radiografía AP tras. neumoperitoneo
diagnóstico en el que se aprecia la convexidad dia-
fragmática invertida.

Fig. 4. Radiografía lateral de tórax tras práctica
de neumoperitoneo diagnóstico en la que se aprecia
bien la inversión de la convexidad diafragmátka
derecha.

ciaba desplazamiento del parenquima hepá-
tico hacia abajo y hacia la izquierda, (fig. 1)

Radiológicamente masa densa en hemitó-
rax derecho de densidad homogénea en la
que no se visualiza diafragma, (fíg. 2). Se prec-
ticó neumoperitoneo objetivándose la convexi-
dad diafragmática invertida (fig. 3 y 4) por el
peso de la masa ocupante.

La enferma fue intervenida hallando un
quiste hidatídico gigante (diámetro del quiste
2 5 cm por 15), que ocupaba prácticamente to-
do el hemitórax derecho. Se aspiraran 2.800 de
liquido hidatídico y se practicó lobectomía
inferior derecha. El resto del parenquima se
reexpandia bien y la enferma cursó con un pos-
toperatorio normal.

Caso 2. Corresponde a otra mujer, de 36
años de edad (J.G.D.) con antecedentes perso-
nales sin interés.

Desde el segundo trimestre de su última
gestación presentaba un cuadro de catarro
bronquial con recurrencias. Un mes y medio
antes de su ingreso tuvo dolor de hemitórax
derecho y disnea a los medianos esfuerzos.
Asi ingresó en el Servicio de Maternidad
dando a luz a un hijo prematuro sin compli-
caciones.

En el postparto inmediato (un mes antes de
su ingreso) presentó un cuadro de insuficien-
cia respiratoria aguda, apreciándose derra-
me pleural derecho que se drenó extrayéndose
1.500 ce de liquido cuyas características no
relataba.

A los 15 días de este episodio el cuadro se
repitió siendo enviada a nuestro Departamen-
to con el diagnóstico de Pioneumotórax dere-
cho para tratamiento quirúrgico si procedía.

A la exploración era una enferma obesa
con ausencia de murmullo vesicular en el
hemitórax derecho salvo el vértice que ven-
tilaba bien. El resto de los datos no aporta-
ban nada más.

Dada la exploración radiológica (fig. 5) y
la radioscopia (masa inmóvil y sin penduleo
que ocupaban las tres cuartas partes del hemi-
tórax derecho), se necesitaba descartar patolo-
gía subfrénica derecha realizándose neumo-
peritoneo diagnóstico demostrándose inver-
sión diafragmática derecha con muesca hepá-
tica bien visible, (fig. 6).

El diagnóstico clínico fue de derrame pleu-
ral encapsulado probablemente postnemónico.

La enferma fue intervenida encontrándose
una perforación en el lóbulo medio a partir de
la cual se creó una gran cavidad empiemática
de pared gruesa que colapsaba la mayor parte
del parenquima pulmonar. La cavidad conte-
nía unos 1.500 ce de líquido purulento y gran
cantidad de estácelos.

Se hizo resección atipica de la zona fistulosa
y se decorticó todo el bolsón empiemático.
Buena reexpansión del resto del parenquima.
La enferma cursó con un postperatorio sin
complicaciones.

Discusión

Con la presentación de estos dos
casos queremos hacer hincapié una
vez más en la llamada patología fron-
tera entre los procesos torácicos y los
abdominales.

En los diversos procesos propia-
mente diafragmáticos se observa la
preponderancia de las lesiones situa-
das en el lado izquierdo, como ocurre
en las eventraciones, descritas ya por
Petit, mientras que las elevaciones lo-
cales son más frecuentes en el lado
derecho.

Las hernias diaííagmáticas esen-
cialmente las traumáticas (98-90 %)
así como las hernias del agujero de
Bodalek (80-90%) también tienen
preferencia por el lado izquierdo2.

Según los tratados clásicos un de-
rrame pleural de gran cantidad o una
masa intratorácica pueden invertir el
hemidiafragma izquierdo, dirigiéndo-
se su convexidad hacia abajo'• 2. Se
acepta generalmente que el hígado
protege al hemidiafragma derecho en

Fig. 5. Radiografía posteroanterior de tórax en la
que se aprecia un nivel hidroaereo y una impor-
tante reacción pleural.

Fig. 6. Radiografía posteroanterior tras la prác-
tica de neumoperitoneo. Se aprecia la inversión dia-
fraqmdtica.
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circunstancias semejantes' 4. Al revi-
sar la literatura sólo hemos encontra-
do un caso de inversión derecha des-
crito por Felson en un neumotorax a
tensión en un niño comprobado en
radiografía post-mortem.

Así como en el lado izquierdo exis-
ten una serie de maniobras que nos
pueden ayudar para diagnosticar la
inversión (desplazamiento del fündus
gástrico, administración de papilla de
bario) pensamos que el diagnóstico
de certeza de inversión en el lado de-
recho sólo puede dárnoslo la realiza-
ción de un neumoperitoneo' '4 . Otra
exploración orientativa es la escinti-
grafla hepática en la que se puede
apreciar una escotadura con seudo-
defecto de captación como hemos
visto en el primero de nuestros casos.

La conclusión que queremos sacar
al presentar estos dos casos de patolo-
gía frecuente en nuestro país (un quis-
te hidatídico y un derrame encapsu-
lado) es que la inversión del hemidia-
fragma derecho no es una entidad tan
rara, que debemos tener siempre pre-
sente y fácilmente demostrable con
una exploración relativamente inno-
cua en nuestro medio hospitalario

(neumoperitoneo), y muy importante
para planificar la terapéutica poste-
rior, esencialmente quirúrgica.

Finalmente, queremos dejar cons-
tancia de la buena evolución postope-
ratoria de ambas enfermas, así como
de la vuelta a su normal posición, con
desaparición de la inversión diafrag-
mática, tal como se puede comprobar
en la serie de radiografías realizadas
después de la operación.

Resumen

Se presentan dos casos de inversión
de hemidiafragma derecho debidas a
masas ocupantes de espacio de más
de dos kg de peso.

Se revisa la literatura encontrándo-
se un solo caso descrito. Se insiste en
la necesidad de la práctica del neumo-
peritoneo diagnóstico para evidenciar
dichas lesiones, que pensamos no son
tan poco frecuentes. Además, se recal-
ca la importancia de dicha exploración
para la localización anatómica de las
lesiones en orden a su posible terapéu-
tica quirúrgica.

Summary

INVERSIÓN OF THE RIGHT SIDE OF THE
DIAPHRAGM

Two cases of inversión of the right
side of the diaphragm due to space-
occupying masses weighing over two
kilograms are reported.

Reviewing the literature oniy one
other similar case has been described.
A diagnostic pneumoperitoneum is
the technique of choice to discover
these lesions. The authors emphazize
the importance of such exploratory
method in order to localize the le-
sions anatomically and to treat them
surgically.
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