PLICATURA DIAFRAGMATICA POR VIDEO-TORACOSCOPIA
NOVEDOSA TECNICA QUIRURGICA EN PEDIATRIA

Dr. Suérez C. (1), Dr. Rossi A. (2), Dr. Callovi(B), Dr. Centurion J. (4), Dr. Calvo A.
(4), Dr. Ruiz 1. (5)
Servicio de Cirugia Pediatrica - Hospital Italiat®Caordoba.

RESUMEN: Se presenta técnica quirdrgica minimamientgsiva en torax en pacientes
pediatricos. Entre variadas indicaciones, en esfgesenta una Plicatura Diafragmatica
por Video-Toracoscopia para correccion de la RalaeDiafragmatica.

SUMMARY:: We present minimally invasive surgical ique in chest in pediatric
patients. Among various indications, this presandgaphragmatic plication for Video-
Thoracoscopy for correction of diaphragmatic retexa
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INTRODUCCION: El termino Relajacion Diafragmaticangtoba dos anomalias del
musculo diafragma, cuyo grado de afectacion detemrai el pronostico funcional del
paciente independientemente de su fisiopatologi@nde su correccidn quirdrgica
(Plicatura Diafragmatica) indicada a cualquier e€ladjue se presente sintomatica.
Presentamos dicha correccion quirdrgica, usanducEs minimamente invasivas.

OBJETIVO: Presentar esta nueva técnica quirargic@ediatria y las ventajas que esta
ofrece.

MATERIALES Y METODOS: Se presenta un paciente deoseasculino, de 3 afios de
edad; con aparente buen estado general, con aeteéesdie afecciones respiratorias varias
de tratamiento ambulatorio, consultando por primesa a los 6 meses de edad a este
Servicio de Cirugia Pediatrica con diagnostico ictin— radiolégico de “patologia
diafragmética’(FIG.1). En ese momento se realizgmbstico presuntivo de Relajacion
Diafragmatica por parte de este Servicio, indicaad® brevedad tratamiento quirdrgico; el
cual no se realiza por razones no determinadas dadoel paciente no regresa a la
consulta.

El paciente a los 3 afios de edad, es nuevamenteadal por Servicio de Cirugia
Pediatrica, por continuar con evidencia de patalog$piratoria sintomatica; indicandosele
el mismo tratamiento quirdrgico propuesto anteremte (Plicatura Diafragmatica) el cual
se decide realizar por toracoscopia asistida ieovi

Técnica Quirdrgicapaciente en decubito lateral izquierdo, se raainivel de 4to. espacio
intercostal derecho, linea axilar media derechiacecion de trocar de 10 mm. para optica
de 30 grados y 2 canales de trabajo de 5 mm. en @spacio intercostal, linea axilar
anterior y posterior derecha respectivamente. 8etiftca defecto diafragmatico derecho
(FIG.2) y se realiza plicatura diafragmatica comariintracorporeos con sutura seda 2-0
(FIG.3). Se coloca tubo de drenaje a trampa de, agnao medida preventiva, en orifico de
trocar de 5 mm. en linea axilar posterior. Sierdiempo quirdrgico de 90 minutos desde
la insercion del primer trocar hasta la fijaciéntdieo de drenaje con el posterior cierre de
orificios de trocares.

RESULTADOS: Luego de tolerado el procedimiento @ugjico, el paciente pasa a sala sin
ARM, recibe analgesia por 48 hs. con tolerancia ail&quidos a 6 hs. posquirdrgicas con
progresion a alimentacion liviana dentro de lah&4osquirdrgicas; coincidiendo también
con la extraccion de drenaje pleural, con buendueMm y reexpansion pulmonar derecha
(FIG.4 y FIG.5). Dentro del 2do dia de la cirugipa&ciente es dado de alta, con analgesia
por via oral con sus respectivos controles porultors externo.

A los 40 dias de controles reglados, el pacientenseentra asintomatico, con muy buen
resultado estético (FIG.6 y FIG.7).



DISCUSION: La Relajaciéon Diafragmatica, descrita Efiv4 por Petit y en 1835 por
Cruveilhier, consiste en la elevacion anormal defalidad o parte de un hemidiafragma
intacto, acompafada de aplasia o atrofia de laasfimusculares (7); Se conoce su mayor
incidencia en varones y con afectacion de hematjafia derecho y en menor frecuencia de
hemidiafragma izquierdo (2). Dicha patologia abadacRardlisis Diafragmética, producida
habitualmente por lesiones quirdrgicas toracicasabolominales del nervio Frénico
existiendo también por traumas de parto y tumaoréa;Eventracion Diafragmatica de las
cuales existe la primaria o congénita produciéndose un defecto de la formacion
muscular del diafragma en cualquiera de los dasslgda secundaria que suele deberse a
lesiones del nervio frénico siendo estas frecueatéensintomaticas (3).

Para plantear su diagnostico se suele recurritexegentes del parto o de cirugias previas
del nifio, como asi también infecciones respirasaviantolerancia al ejercicio.

Muchos autores suman a los estudios simples deologéhs pulmonares, estudios
radiolégicos dinamicos identificando que puederorimiar alteraciones en la mecanica
respiratoria, pruebas funcionales respiratoriaastdnRMN o TAC que a su vez pueden en
muchos casos retrasar la sospecha diagnostica (4).

El planteo de su tratamiento se indica cuando talggia es sintomatica y la indicacién
adecuada para esta alteracion es la Plicaturaagrafitica (2)

Opcionalmente y desde ya hace varios afios, exigtenalternativas para realizar dicho
tratamiento; una de ellas es la Toracotomia Am@ll&.8), la cual es sumamente eficaz
para detectar y reparar el defecto, la otra vialm®daje es la Toracoscopia asistida por
video (FIG.2), que también detecta y repara elaefpero con las ventajas de la cirugia
minimamente invasiva (6).

CONCLUSION: La cirugia minimamente invasiva juegapapel cada vez mas importante
dentro de la cirugia pediatrica; permitiendo alijeino infantil intervenir de forma menos

agresiva la patologia toracica de los nifios; dewkrosus ventajas se enumeran la
posibilidad de realizar procedimientos diagnostigoserapéuticos (toma de biopsias,
resecciones, decorticaciones, etc.), menor dolsogeratorio (al no provocar lesiones
importantes de nervios intercostales) disminuyedeaesta forma el uso de ARM en el
posoperatorio inmediato, mejores resultados cosogtifranca disminucion de estadia
hospitalaria, una rapida reinsercion social y famiy la siempre posible conversion a
cirugia convencional.

De manera convincente, concluimos que para pasdogiracicas pediatricas como la
Relajacion Diafragmatica es indiscutido la indiéacde tratamiento video asistido cuando
esta se presente sintomatica y a cualquier edadependiendo de métodos diagndsticos
complementarios complejos que retrasarian el d&@uo ni tampoco proceder con

conductas expectantes ya que se trata de unagiatde indicacion quirdrgica indiscutible
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FIG.1 Paciente a los 6 meses de edad

FIG.3 Plicatura Diafragmatica derecha



FIG.4 Radiologia Prequirargica FIG.5 Rdiologia Posquirargica

FIG. 6 Radiologia a 40 dias posquirargico



FIG. 7 Resultado estético

FIG. 8 Toracotomia Amplia
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