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Objetivo docente

-Revisar a traves de una serie de casos de imagen los diferentes
tipos de patologia diafragmatica, con una breve discusion de los
mMISmMos Yy su diagnostico diferencial.

-Resaltar el papel imprescindible de la correlacion con las
diferentes modalidades de imagen.

Revision del tema

-El diafragma es un musculo fundamental en la respiracion, y
cualquier disfuncion puede tener un impacto significativo en la salud

del paciente.

-Existen multiples patologias que pueden cursar con afectacion
diafragmatica: Traumatismo toracico, paralisis frenica, patologia
oncologica, dano yatrogenico, patologia infecciosa, congenita e
Incluso incidentales.

-Se revisa nuestra casuistica y presenta un grupo de casos
mediante diferentes pruebas de imagen (RM, TC y PET-TC),
segun el indice que se expone en la siguiente diapositiva.



37 Congreso Ba rcelona

Nacional

b [

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

INDICE

1. Introduccion-Anatomia
2. FIsiologia

3. Patologia

3.1. Hernias

3.2. Oncologicos

3.3. Postoperatorio/Infeccioso

3.4. Trastornos funcionales y

anatomicos



Nacional

b T

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

37 Congreso Barcelona

P N ) :
-‘3} ,:/ﬁ/ l RADICLEGS
) 1 . DE CATALUNYA
| : FaOAL O LERILS D) D MGy

1. Introduccion-Anatomia

e Musculo aplanado y fino, con forma de cupula.

e Separa la cavidad toracica de la abdominal.

e Consta de una parte muscular periferica y otra central aponeurotica,
llamada tendon central.

ESTRUCTURA
DEL DIAFRAGMA

e En el apendice xifoides y en las costillas (79-127).
INSERCIONES |e Los pilares diafragmaicos (dos cordones musculares), se insertan en la
MUSCULARES cara anterior de las primeras vertebras lumbares.

e Los pilares forman los bordes de los hiatos aortico y esofagico.
HIATOS e E| hiato de la vena cava inferior (es el de posicion mas anterior), que se
situa dentro del tendon central.

Xiphoid process
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1. Introduccion-Anatomia

HIATOS DIAFRAGMATICOS EN EL TC.

Hiato esofagico (flecha en A): Por el discurren
el nervio vago, ramas del plexo simpatico y el
esofago.

Hiato de la vena cava inferior (flecha en B):
Por el discurren la vena cava inferior y ramas
del nervio frenico derecho.

Hiato aortico (flecha en C): Contiene la aorta,
el conducto toracico, la vena acigos vy
hemiacigos. Se identifican las  cruras
diafragmaticas (cabezas de flechas) que lo
bordean.
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En el dibujo de la imagen (A) se muestra el trayecto de los nervios fréncios (en
amarillo), que se originan a la altura de los nervios C3-C5 hasta alcanzar el diafragma.
En los TC de torax (B), (C) y (D) se ve como los nervios discurren con las arterias y
venas pericardiofrencias (flechas).

La Imagen (A) esta sacada de: Imaging of the diaphragm: Anatomy and Function. RadioGraphics 2012 32:E51-E70)
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2. Fisiologia

Se muestra un video mediante DDR (Radiografia digital dinamica). Es
una modalidad de imagen que emplea rayos X a baja dosis, permitiendo
obtener imagenes de la anatomia en movimiento.

En el video se observa el movimiento normal del diafragma. Durante la
iInspiracion la cavidad toracica se amplia, los pulmones se llenan de aire,
gracias a que el diafragma se aplana y desciende. Por su parte en la
espiracion, la cavidad toracica disminuye de tamano, el diafragma
adquiere mayor forma de cupula y asciende, produciendose la salida de
aire de los pulmones.



https://docs.google.com/file/d/1xHBnmLO6UrIMZ__B7kkkK0Ddq04CHLfp/preview
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3. PATOLOGIA

 Hernia de Bochdalek: |la mas comun de las hernias congenitas. Localizacion
posterolateral, 90% izquierdas. Defecto de la fusion de membranas pleuroparenquimatosas

* Hernia de Morgagni: defecto de fusion en la region anteriomedial (agujero de Morgagni) con
forma triangular. El defecto muscular es congenito, pero la herniacion del contenido suele ser
adquirida, y en lado derecho.

 Hernia de hiato: suele ser adquirida . Se produce por aumento de la presion intraabdominal,
gue provoca desplazamiento del estomago (mas frecuentemente) u otra viscera abdominal.

 Hernias traumaticas: Adquirida. De mayor a menor incidencia las visceras herniadas son:
estomago, colon, intestino delgado, o mento, bazo, rindn, pancreas.

Foramen of
Morgagni

Esophageal

Location of hiatus

congenital

absence f

-
y
.
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Foramen of
Bochdalek
Right | ~ Left
Crus crus

Imaging of the diaphragm: Anatomy and Function. RadioGraphics 2012 32:E51-E70)



Nacional

b [

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

3 Congreso Ba rcelona

|

@/ <

\

B

RM fetal de una hernia
diafragmatica congenita
izquierda (de Bochdalek).
Imagen Single Shot coronal (A),
sagital (B) y reconstruccion
tridimensional (C). Herniacion de
asas de yeyuno (flecha blanca),
asas de ileon (cabeza de flecha
blanca), angulo hepatico del colon
(flecha curva), angulo espléenico
del colon (cabeza de flecha
hueca), con colapso del pulmon
ipsilateral (*blanco), colon
transverso (flecha hendida) y
pulmon contralateral (* negro).
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RM fetal de una hernia diafragmatica de Bochdalek. Edad gestacional de 29 semanas En
ecografia fetal se observd hernia diafragmatica derecha.(A) Sagital 3D LAVA. (B) Coronal
FIESTA. (C) Axial SS FSE T2. (D) Sagital 3D LAVAy (E) Sagital SS FSE T2.

Herniacion del |lobulo hepatico derecho (flechas blancas rellenas) rotado hacia la izquierda y
apoyado sobre el diafragma (puntas de flechas blancas vacia) y el |6bulo hepatico izquierdo
(flechas blancas vacias). Herniacion de las asas de ileon (flechas blancas curvas), del colon
derecho (cabezas de flechas rellenas negras) y de la vesicula biliar (cabezas de flechas
blancas). El corazon esta desplazado hacia la izquierda (asterisco blanco).



3 Congreso Ba rcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

3. PATOLOGIA

Hernia diafragmatica de Morgagni,
mujer de 90 anos. TC de torax con
contraste, en cortes axial (A), sagital (B) y
coronal (C) . En las imagenes se aprecia
una hernia diafragmatica anterior, de
Morgagni (flecha blanca gruesa) que
contiene grasa y colon transverso, con un
amplio orificio herniario (flechas blancas
finas); al mismo tiempo presenta una
hernia hiatal prominente que contiene la
practica totalidad de la camara gastrica
(flechas azules).
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Hernia de Morgagni en hombre de 58 anos. TC de térax con contraste en sagital (A) y axial (B).
Se aprecia una lesion ovalada de bordes bien definidos situada en el margen mas inferior del
mediastino anterior (flechas blancas finas), parcialmente herniada a la cavidad toracica . Sus
contornos son polilobulados, y presenta septos y densidad heterogenea, con areas de contenido
graso (cabeza de flecha), alguna calcificacion periféerica (flecha negra). Por sus caracteristicas,
se sugirio el diagnostico de teratoma, pero tras la cirugia el resultado histopatologico fue de

quiste hidatidico.



37 Congreso  Barcelona

Nacional

P

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

SERAIT) BFERM

RADICLEGS
DE CATALUNYA

3. PATOLOGIA

Tipos de hernias de hiato:

-Tipo | o por deslizamiento: la union esofagogastrica asciende al torax.

-Tipo 2 o paraesofagica: la unidon esofagogastrca permanece en el abdomen, pero el
fundus gastrico asciende al torax.

-Tipo 3 o mixta: mezcla del tipo 1 v tipo 2.

11PO II: HERNIA
PARAESOFAGICA

TTPO I: HERNIA DE
HIATO POR
DESLIZAMIENTO

DE HIATO MIXTA

http://www.portalesmedicos.com/imagenes/publicaciones 2/0909 revision _hernia_hiatal/esquema_tipos hernas
hiato.jpg
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3. PATOLOGIA

Hernia de hiato por
deslizamiento, se
ve como asciende le
union
esofagogastrica al
torac (flecas), en la
foto (A) TC de torax
axial y (B) coronal.

Hernia de hiato

mixta, con
herniacion de la
practica totalidad
del estomago en el
torax (flechas), en
la foto (A) TC de
torax axial y (B)
coronal.
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Voluminosa hernia de hiato paraesofagica en
un hombre de 42 anos. En la radiografia de
torax PA (A), se vizualiza la burbuja gastrica a
nivel retrocardiaca (flecha).

(B) TC toracico con contraste intravenoso y
oral, que confirma la migracion del fundus a la
cavidad toracica (flecha).

(C) Estudio EGD :fundus en localizacion
intratoracica (flecha blanca) con union
gastro)esofaglca en posicion ortotopica (flecha
negra).
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3. PATOLOGIA

PRIMARIOS SECUNDARIOS
* Neoplasias benignas: mas  Invasion directa locorregional
frecuentemente asintomaticos. (mas frecuente).
-Lipoma (la mas comun) -Carcinoma broncogénico
-Lelomiomiomas -Mesotelioma / pseudomixoma
-Tumores neurogenicos - Visceras abdominales (higado,

gastrico, colon, pancreas...)

Neoplasias malignas, mas

probablemente sintimaticas » Diseminacion Hematogena /
peritoneal

-Lelomiosarcomas

-Hemangiopericitoma

-Histiocitoma fibroso maligno

-Fibrosarcoma

¢ Seudotumores

-Endometriosis

-Quiste hidatidico (ver diapositiva
12)

-Linfangioma
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Paciente de 53 anos, diagnosticada de carcinoma seroso de alto grado
(T3N1M1) estadio IV (afectacion peritoneal e implantes epicardicos). En
el corte coronal T2 de la RM (A) se aprecia una masa anexial izquierda
compleja con afectacion de la serosa del sigma (flecha azul) y ovario
contralateral (flecha negra). En la TC realizada como estudio de extension
(B) no se apreciaron con claridad implantes subcapsulares hepaticos. Sin
embargo, con la secuencia de difusion en la RM (C) la deteccion de
afectacion de los espacios subfrenicos es claramente superior, y se
observo un implante capsular subfrénico derecho, tambien muy patente en
la secuencia T1 postcontraste con supresion grasa (D).
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Extensa carcinomatosis peritoneal, en una mujer de 70 anos con cancer de
ovario (seroso de alto grado). Imagenes de RM axiales T1 postcontraste con
supresion grasa (A, By D)y su correlacion con la secuencia de difusion (C) .
Existe un amplio tapizando de |la superficie capsular hepatica con ascitis loculada
(flechas) que impronta y deforma el contorno hepatico, ademas de implantes
macroscopicos (cabezas de flechas) con captacion heterogéna del contraste.
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Paciente de 50 anos, con adenocarcinoma velloso de recto inferior resecado, que
anos despues recidiva con carcinomatosis peritoneal. En la imagen axial potenciada en
difusion (A) y en la imagen coronal T1 con supresion de |la grasa postcontraste (B) se
aprecia una clara carcinomatosis peritoneal con afectacion lineal, subcapsular hepatica y
del espacio subfrenico derecho, que no se identifica con claridad en el TC, imagen axial

(C) y coronal (D), con contraste intravenoso.
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Mesotelioma pleural diagnosticado con TC.
imagen (A) en coronal, (B) en axial y (C) en
sagital. Se identifican voluminosas masas
soOlidas confluentes la pleura diafragmatica
izquierda (flechas negras). La lesion presenta
signos de extension transdiafragmatica
(flechas negras) hacia el espacio subfrénico
Izquierdo. Se acompana de abundante derrame
pleural izquierdo loculado (asterisco). Todo ello
produce atelectasia de lobulo inferior y lingula.
El diagnostico emitido fue de mesotelioma
pleural, que se confirmo histologicamente
mediante biopsia pleural.
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Fistula pancreatobronquial en un paciente de 77 anos con pancreatitis
cronica. TC en coronal (A) y en axial (B), y donde vemos en la imagen (C) un
TC oblicuo con atrofia del parénquima pancreatico con dilatacion del Wirsung
v multiples calcificaciones glandulares (flechas negras). La cola del pancreas
se encuentra traccionada y adherida a la cupula diafragmatica, y se observa
un evidente trayecto fistuloso (flecha azul) hacia la cavidad toracica, con
formacion de una neumonia en el lobulo inferior izquierdo. Este trayecto es
mucho mas evidente con la RM que con el TC (flechas blancas en Ay B).

Imagen coronal Single Shot (D) Fistula pancreatico-bronquial a traves de
defecto diafragmatico (flecha blanca).
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3. PATOLOGIA
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TC toraco abdominal, con ventana de partes blandas en axial (A,C y D) y sagital (B).

Fistula pancreato-pericardica en un varon de 64 anos con pancreatitis aguda
necrohemorragica, con varias colecciones encapsuladas de larga evolucion (flechas negras),

qgue por el defecto del diafragma (flecha azul) al espacio pericardico, que se encuentra
engrosado por paso del material de las colecciones (flecha blanca).
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3. PATOLOGIA

Colecistectomia reciente con supuracion
de |la herida quirurgica en un paciente de

/7 anos, PCR de 12.77 mg/dl, sin otros
sintomas.

En el TC vemos una imagen axial (A)
coronal oblicua (B) y sagital (C). Donde se
visualiza una Vvoluminosa coleccion
(circulo) de aspecto abscesificado con
captacion periférica del contraste en
localizacion subcapsular hepatica, en
intimo  contacto con el diafragma, que
adelgaza, con signos de extension
transdiafragmatica a la cavidad toracica
(flechas). Derrame pleural derecho de
aspecto discretamente loculado, y asocia
atelectasia parcial de la base pulmonar
derecha.
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3. PATOLOGIA

Absceso en el Iobulo hepatico derecho (circulo), con elevacion de la cupula asociada.

Que engloba la cupula diafragmatica y fistuliza (flecha) a cavidad toracica con extension
del absceso a hemitorax derecho. Se observan pequenas burbujas de gas que sugiere
fistulizacion al arbol bronquial. TC en sagital (A) y coronal (B).

Se trata de un paciente 65 anos con clinica 9 meses de evolucion: hiporexia, astenia,

perdida de peso (13 kg) y dolor. Posteriormente se aislo el microorganismo
Fusobacterium nucleatum, confirmando la sospecha diagnostica.



37 Congreso Barcelona

Nacional

P

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

f\ )

t’/% F Rm I RADICLEGS

¥ N DE CATALUNYA
i i ) : FaMOAL O RIS D A oGy

3. PATOLOGIA

Absceso subrénico derecho, en
un paciente de 58 anos, que acude
por picos febriles de un mes de
evolucion. Antecedentes de
colectomia hace 5 meses por un
cuadro de megacolon toxico.

En las imagenes de TC abdominal
en coronal (A), y en axial (B) se
aprecia una coleccion
subdiafragmatica izquierda
(flechas), compatible con un
absceso. No se apreciaron signos
de neumoperitoneo que indicase la
presencia de una fistula
diafragmatica.
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3. PATOLOGIA

Anatomia Normal (corte sagital)

Ligamento arcuato

Tronco celiaco mediano del diafragma
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El sindrome del igamento arcuato o sindrome de Dunbar, se trata de un conjunto de
signos clinicos y radiologicos producidos por la compresion del tronco celiaco, secundario

a una insercion baja del ligamento arcuato.

\1
/1)

El ligamento arcuato medio corresponde a una banda fibrosa que une los pilares del
diafragma a cada lado del arco aortico (imagen A), pasando generalmente por sobre el
tronco celiaco. Puede cruzar anterior al tronco celiaco, causando compresion, de los

cuales un pequeno porcentaje de pacietnes manifiestan sintomas.

La imagen (B), es un TC de torax con contraste arterial, donde se aprecia una salida
normal del tronco celiaco sin estenosis, se trata de un estudio normal.

Dibujo de la imagen (A) sacada del articulo: Sindrome del ligamento arcuato medio: review article. Rev Chil
Radiol [Internet]. 2014 [citado el 17 de marzo de 2024];20(4):149-55.
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3. PATOLOGIA

Compresion extrinseca del tronco
celiaco determinado por el Ligamento
arcuato mediano (corte sagital)

B

Imagen (A): se muestra de manera esquematica la compresion de la salida del tronco
celiaco por el ligamento arcuato.

La imagen (B), es un TC de térax con contraste arterial, donde se aprecia una compresion
de la cara superior de la salida del tronco celiaco por ligamento mediano arcuato (flecha)
gue produce estenosis proximal y una dilatacion postestenotica, hallazgos compatibles con
un sindrome del igamento mediano arcuato o sindrome Dunbar.

Las complicaciones son poco frecuentes, las mas tipicas son la angina mesentérica y los
aneurismas de la arteria pancreato-duodenal (por formacion de colaterales).

Dibujo de la imagen (A) sacada del articulo: Sindrome del ligamento arcuato medio: review article. Rev Chil Radiol [Internet].
2014 [citado el 17 de marzo de 2024];20(4):149-55.
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Estenosis en el origen del
tronco celiaco por ligamento
arcuato medio (flecha azul).
TC de corte sagital (A) con
ventana de partes blandas.

TC de cortes axiales (B) y (C).
Marcada prominencia de las
colaterales arteriales en la arcada
pancreaticoduodenal (flecha
negra)

Voluminoso aneurisma de bordes
lobulados Y parcialmente
calcificados en la  arcada
pancreatico duodenal (flecha
blanca).

Se le acabo realizando una
arteriografia (D), donde se
embolizo la aneurisma mediante
colls (flecha).
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Traumatismo grave en un varon de 51 anos, en TC inicial con contraste el dia de
iIngreso en axial (A) y coronal (B) solo se le detecto el hemidiafragma izquierdo
engrosado (flecha) y lacereacion esplénica (punta de flecha). En el TC del dia 23 de
ingreso en axial (C) y (D), coronal (E) y reconstruccion sagital (F). En (C) se ve el
hemidiafragma izquierdo engrosado y retraido coincidiendo con el defecto
diafragmatico (signo del diafragma colgante) (flecha blanca) y derrame pleural
izquierdo (punta de flecha). En (D) angulacion posterior del cuerpo gastrico que
presenta una estenosis focal circunferencial en relacion con signo del collar (flecha)
En (F) defecto diafragmatico anterior (flecha) a traves del cual se hernian grasa
abdominal y el cuerpo y antro gastricos. Sonda nasogastrica localizada en el
abdomen aunque con angulacion superior de la punta (punta de flecha).

Cortesia del Servicio de Radiologia del H.U Doce de Octubre, con permiso expreso de las Dras. Maria Navallas Irujo, Susana
Borruel Nacenta y del Dr. Lain Ibanez Sanz.
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3. PATOLOGIA

Paralisis frenica izquierda, con
diagnaostico de insuficiencia
respiratoria restrictiva en pruebas
espirometricas.

Elevacion del hemidiafragma
izquierdo (flechas), visto
claramente en la imagen (A) un TC
coronal, con ventana de partes
blandas y la imagen (B) una
radiografia en PA. Estas pruebas
de imagen fueron muy utiles para
establecer el diagnostico definitivo.
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3. PATOLOGIA

Voluminosa masa bulky en el mediastino anterior (histologicamente resultd ser un LNH
de celulas grandes B primario). Se ve en el TC coronal (A), senalado (flecha blanca),
gque desplaza el mediastino posteriormente y se extiende a traves del margen cardiaco
izquierdo hasta contactar con el hemidiafragma izquierdo (flecha roja). En la imagen
(B),en coronal, se aprecia una marcada elevacion del hemidiafragma izquierdo (flecha

negra), por Infiltracion del nervio frénico Iizquierdo, ocasionando una paralisis
diafragmatica.
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CONCLUSIONES

El diafragma debe ser evaluado con
atencion, ya que la afectacion del
MISMO puede tener un impacto en el
manejo terapeutico del paciente,
especialmente en pacientes
oncologicos.

*Conocer las debilidades y fortalezas
de cada tecnica de imagen es
fundamental para el diagnostico asi
como la colaboracion del radiologo
en un equipo multidisciplinar.
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