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EL DIAFRAGMA
ANATOMIA

Hiato esofagico

El diafragma es una estructura fibromuscular . TENDON
plana que sirve a su vez como frontera y como CONJUNTO N »
punto de unidn critico entre la cavidad toracica | | - Hiato aortico l

_ Hiato VCI
v abdominal. Presenta una forma de doble

.,--""'"-'_-_.

cupula y se divide en parte central

aponeurotica o tendinosa (tenddn central), en

forma de trébol, y en parte muscular, cuyas @{ |
fibras se irradian desde dicho tendon hacia sus

diferentes inserciones.

TENDON El diafragma se inserta desde las vértebras lumbares
CONJUNTO

(donde se asientan los pilares diafragmaticos), en las
costillas bajas (7-12) y en la cara posterior de Ia
apofisis xifoides. En su insercion vértebro-lumbar
forma dos arcadas por las que pasan el psoasiliaco y el
cuadrado lumbar.

Ambas superficies diafragmaticas estan recubiertas
por pleura o peritoneo a excepcion de un area de
Hiato aortico aspecto romboideo en contacto directo con el higado.

Se encuentra vascularizado por ramas de la aorta

Pilares/cruras (toracica y abdominal) y por las arterias mamarias

diafragmaticas

internas. Su inervacion motora encuentra inervado
por el nervio frénico (desde C3-C5), recibiendo cierta

inervacion sensitiva a traves de nervios intercostales.
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FUNCION

El diafragma desempena un papel vital en la respiracion al facilitar la expansidon y contraccion de la

cavidad toracica durante el proceso respiratorio.

Durante la inspiracion, el diafragma se contrae y se mueve hacia abajo, lo que aumenta el volumen de |a
cavidad toracica. Esto crea un gradiente de presion negativa que permite que el aire entre en los
pulmones desde el exterior, ya que se desplaza de zonas de alta a baja presion. Durante la contraccion
diafragmatica ocurre lo mismo con los musculos intercostales, mientras que los musculos de la pared
abdominal se relajan. Todo esto favorece la disminucion de la presion intratoracica y la expansion de |a
cavidad, y con ello la entrada de aire a los pulmones y el retorno venoso desde el abdomen.

Durante la espiracion, el diafragma y los musculos intercostales se relajan y los musculos abdominales se
contraen, lo que reduce el volumen de la cavidad toracica y aumenta la presion dentro de los pulmones,
provocando expulsion de parte del aire.

Sin embargo, mas alla de su funcion respiratoria primaria, el diafragma también actua como una barrera
entre el abdomen y el torax que previene la migracion no deseada de estructuras y patologias. Este
aspecto anatdmico cobra particular importancia en el contexto de procedimientos percutaneos
abdominales, donde las complicaciones podrian manifestarse en el torax en caso de lesiones iatrogenicas
del mismo.

Inspiracion, con la contraccion del diafragma y relajacion de Espiracion secundaria a la relajacion diafragmatica. Esto
musculos abdominales, lo que produce la expansion produce un aumento de presion pulmonar que, cuando
pulmonar y entrada de aire supera la atmosférica, produce la salida de aire
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COMUNICACION TORAX Y ABDOMEN

La existencia de un gradiente de presiones entre el toérax y el abdomen,
habitualmente con mayor presion abdominal, favorece parcialmente el
desplazamiento de estructuras del abdomen hacia el térax. Esto puede ocurrir
tanto a través de los orificios naturales como de defectos congénitos o

adquiridos a nivel diafragmatico.

Diafragma

Defectos

Fisiologicos Congeénitos Adquiridos

Hiato Hernia de Debilidad
esofagico Bochdalek muscular

Hernia de

. BemmPOstraumatico
Morgagni

Hiato VCI

== Hiato aortico B Otras hernias Infecciones

NI ENER

B latrogénicos
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Hernia de hiato por
deslizamiento

Hernia diafragmatica adquirida
con contenido intestinal

vy =

Tumor retroperitoneal que
desplaza crura diafragmatica

(&

LLLLL

Hernia grasa de Bochdaleck

)
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COMPLICACIONES TORACICAS

Pleurales

eNeumotorax

eDerrame pleural

eEmpiema

ePleuritis bacteriana espontanea
eFistulas

e|mplantes por contigtiidad
e|mplantes a distancia

Pulmonares

e|nfecciones

eReaccion sarcoidea

eSindrome de Mendelson
eSindrome hepatopulmonar
eSindrome portopulmonar
eSindrome renopulmonar
eCalcificacion pulmonar metastasica
e eiomioma metastatizante benigho

Mediastinicas

eHernia de hiato

e|nvasion directa

e|nvasion a distancia

eExtension de procesos abdominales inflamatorios
e Afectacion vascular™®

Vasculares

eTromboembolismos por procesos abdominales
eTromboembolismos iatrogénicos por tratamientos abdominales

Otras

e Afectacion de partes blandas, pared toracica... por procesos abdominales
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COMPLICACIONES PLEURALES

Las complicaciones pleurales de procesos abdominales son las mas frecuentes,
probablemente por el contacto directo de las capas pleurales con el diafragma.
Esto ocurre sobre todo secundario a patologias localizadas en hemiabdomen

superior (hepatobiliares y pancreaticas), pero no exclusivamente.

(1‘ 1

Neumotorax catamenial (punta de flecha) en paciente con endometriosis pleural
(endometriomas marcados con flecha, demostrado por AP)

Extension de absceso hepatico a través de diafragma (flecha) hasta alcanzar
pleura, produciendo un empiema secundario
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Derrame pleural complicado izquierdo con realce lineal como sigho de
sobreinfeccion (flecha) en el contexto de una fistula pancreaticopleural secundaria
a pancreatitis aguda

4
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-

Fistula biliopleural secundaria a colecistectomia laparoscopica, con paso de litiasis
libre ("spilled gallstone") a la pleura (flecha) y formacién de un pequeno
empiema. Incidentalmente se formo tambiéen una fistula arteriovenosa pulmonar
(punta de flecha)

)




Q7 onareso — Barceloha 7

Nacional %~
CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

MAYO 2024

(g _ — “ RADIOLEGS
e A\ S A\ "I DE CATALUNYA
ied Espafiola de 3 jia Medis FUNDACION ESPARDLA DE RADIOLDGIA MEDICA

COMPLICACIONES PLEURALES

También puede haber diseminaciones a distancia a través del liquido ascitico, que debido a su
movimiento normal “en agujas del reloj” y la menor separacion del higado y el diafragma

(recordemos el area desnuda del higado), ocurrira mucho mas en el hemitdorax derecho.
v

Paciente cirrético séptico con sospecha de peritonitis bacteriana espontanea, pero sin
liquido libre intraabdominal. En TC de abdomen se observa hernia diafragmatica con
derrame pleural (flechas) que, tras puncion, dio positivo al estudio de PBE. Se considero
pleuritis bacteriana espontanea por presion negativa toracica

Paciente con linfoma retroperitoneal (estrellas) que presento extension tanto adenopatica
supradiafragmatica como depadsitos pleurales izquierdos (flechas)



3'7 Congreso — Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
MAYO 2024

INTERNACIONALES

COMPLICACIONES PLEURALES

Por ultimo, hay que recordar que durante los procedimientos percutaneos abdominales existe
el riesgo de perforar inadvertidamente el diafragma, lo que puede llevar al desarrollo de
neumotorax (o menos probablemente derrame pleural). Estas complicaciones pueden surgir,
por ejemplo, durante biopsias abdominales percutaneas o intervenciones en el tracto biliar.

=

-

Neumotorax (punta de flecha) secundario a ablacion de lesion hepatica en
paciente cirrotico

<~

Paciente cirrotico al que se le realiza una angioplastia de vena porta, y que
secundariamente a la intervencion le ocurre una fistula hepatopleural y presenta
un sangrado arterial activo (flechas) con hemotdrax
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COMPLICACIONES PULMONARES

Otras complicaciones toracicas frecuentes de procesos abdominales son las
pulmonares, que en este caso suelen ser procesos con diseminacion a distancia
desde |la cavidad abdominal o los procesos sindromicos multiorganicos.

La afectacion infecciosa pulmonar es muy habitual, que radiologicamente suele
presentarse como ocupacion alveolar (opacidades consolidativas o en vidrio
deslustrado). Puede ocurrir por diseminacion hematégena de procesos
abdominales bacterianos o por tratamientos especificos, como |Ia

administracion de BCG para el cancer de vejiga.

Micronodulos
centrilobulillares y patron
en arbol en brote en un
cuadro de diseminacion
sistémica de M.bovis tras

tratamiento intravesical
con BCG

Neumonia organizada en el
contexto de reaccion de
hipersensibilidad en otro

paciente que recibio
tratamiento intravesical
con BCG

Sindrome de Meldenson: cuadro
muy severo en el contexto de una
broncoaspiracion, habitualmente
en pacientes con perforaciones
gastricas (flecha) que condiciona
una extensa neumonitis quimica
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En pacientes con hipertension portal, por la
secrecion de sustancias vasoactivas y por la
tendencia a las trombosis, puede ocurrir de forma
reactiva una hipertrofia de arterias pulmonares.
Esto condiciona secundariamente una alteracion
de la ventilacion-perfusion y un patron de
atenuacion en mosaico

Glomerulonefritis rapidamente progresiva
secundaria a anticuerpos autoinmunes que
también atacan las membranas pulmonares y
producen una hemorragia alveolar extensa
(Sindrome de Goodpasture)
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Paciente con multiples nddulos cavitados en el contexto de un tratamiento
inmunoterapico para cancer renal (flechas). Tras la retirada del farmaco, el cuadro se
resolvio clinica y radiologicamente en menos de una semana

Paciente con adenopatias hiliares bilaterales de novo (flecha) en el contexto de un
tratamiento inmunoterapico (de nuevo para el cancer renal). Se biopsiaron dichas
adenopatias y se obtuvo unicamente material de granulacion. Tras la retirada del farmaco,
también se resolvieron
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COMPLICACIONES PULMONARES

Linfangioleiomiomatosis metastatizante benigna

Se trata de una entidad
de nombre ominoso,
pero sin datos de
malignidad. Ocurre
cuando hay extension
de células musculares
lisas a la vascularizacion
venosa y finalmente al
pulmon

En nuestro centro
disponemos de dos
casos confirmados por
Anatomia Patologica. En
el primero, la paciente
habia sido
histerectomizada por
miomas y presento
nodulos pulmonares

multiples
En el otro caso, la

paciente debutod con
una masa heterogénea
hipodensa en LID
(circulo), que tras la
biopsia se confirmo
como idéntico a los
miomas multiples
pélvicos que presentaba

la paciente (puntas de
flecha)
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larga evolucion en forma de opacidades hiperdensas en el parénquima pulmonar. La forma
mas frecuente de aparicion es en forma de vidrio deslustrado

En caso de aparecer como El diagnhostico de confirmacion se realiza

consolidaciones francas, el lugar mas mediante gammagrafia, donde el calcio
tipico de localizacion son los LLSS depositado muestra captacion del Tc-99
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COMPLICACIONES MEDIASTINICAS

Hernia de hiato

La entidad mas frecuente debido a una alteracion en la transicion entre torax y
abdomen. Ocurre debido a una debilidad adquirida con los anos del musculo
diafragmatico y, concretamente, del orificio hiatal. Este pierde contractilidad y
con ello hay menor capacidad para limitar el paso de estructuras del abdomen al

torax (que tienden a ascender por el gradiente negativo que existe en la cavidad

toracica).

Existen dos tipos:

Hernia por deslizamiento Hernia paraesofagica

La parte superior del estdbmago y la union Una porcion del estomago se hernia a través

cgastroesofagica (UGE) se deslizan hacia arriba de la abertura diafragmatica junto al esofago
en el pecho a traves de la abertura hiatal mientras que la unidn gastroesofagica

debilitada en el diafragma. permanece en su posicion normal.

Si muy sintomatico, se puede confundir con Menos comun, complicaciones mas graves:
angina de pecho o TEP. estrangulamiento, volvulo u obstruccion.
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COMPLICACIONES MEDIASTINICAS

Deposito secundario

Las patologias tumorales pueden extenderse al torax con facilidad vy, si bien un
lugar habitual para las metastasis es el pulmdén por su funcionamiento como

filtro para la sangre, otro lugar donde no es raro encontrarlas es el mediastino.

Algo que tenemos que recordar es el concepto de trombo tumoral y el llamado
“tumor in vein” que ocurre en multiples procesos oncoldégicos abdominales. De
esta forma, podremos tener tromboembolismos en cava inferior, corazon e

incluso tromboembolismos pulmonares tumorales.

mm Hepatocarcinoma

= Carcinoma renal

= lumor de Wilms

Tumores renales =
: : TumOres de CX -
Tumor In veln
adrenal

Tumores
germinales

== Lelomiosarcoma
Primarios
vasculares

Leilomiomatosis

intravascular
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COMPLICACIONES MEDIASTINICAS

Deposito secundario

Y no sélo por via linfatica o hematogena, ya que también las tumoraciones

pueden invadir o incluso desplazar el musculo diafragmatico.

Paciente de 7 anos que
debuta con dolor
abdominal. Se realiza TC,
objetivandose una lesion
renal heterogénea (*) con
trombo tumoral en cava
(punta de flecha) que
alcanza el corazon (flecha).
Se tratd de un tumor de
Wilms con invasion venosa

En este otro caso, la paciente
(nina de 10 anos) se realizo
una ecografia donde
incidentalmente se observo
una lesion en teodrico espacio
adrenal. En TC se comprobo
gue era una lesion
paravertebral de dudosa
organodependencia que
alcanzaba el torax por detras
de la crura diafragmatica
(flechas). Se trato de un tumor
de nervio periférico
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Metastasis miocardica (flechas) de un tumor vesical diseminado (punta de flecha). No era el unico
deposito secundario demostrado en el PET-TC (circulos), pero si el mas llamativo.

Paciente de 34 anos con esplenectomia
antigua tras un accidente de trafico que,
en un estudio, presenta lesiones
nodulares de atenuacion media en
hipocondrio izquierdo (punta de flecha) y
receso cardiofrénico izquierdo (flechas).
Se trataba de esplenosis tanto
intraabdominal como toracica

En el contexto de una
pancreatitis (*), este
paciente presentd cambios
inflamatorios de la grasa
pericardica (flecha) y
minimo derrame pleural
(punta de flecha),
demostrando la proximidad
real entre la cavidad
toracica y abdominal
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COMPLICACIONES VASCULARES

Las complicaciones vasculares constituyen una subdivision de las

mediastinicas por su via de acceso y localizacidon, pero su impacto tipico
es el pulmon, por lo que se ha clasificado como subtipo separado.

Las entidades mas comunes son las embolias pulmonares, ya sea
causadas por procesos abdominales o coagulopatias hepaticas.

No obstante, los escenarios mas interesantes y curiosos surgen cuando
materiales de procedimientos abdominales migran al pulmon a traveés
del sistema vascular, ya que estos casos muestran una relacidon causa-

efecto mas evidente y una clara comunicacion entre el abdomen vy el

torax.
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Tromboembolismo pulmonar
tumoral secundario a proceso
neoformativo hepatico,
localizado en venas

pulmonares izquierdas
(flechas)

Embolismos pulmonares por
uanoacrllato (puntas de flecha) en
"1 paciente tratado mediante
| embolizacion de varices
perigastricas (doble flecha)

Embolismos pulmonares por
cianoacrilato (flechas) en
paciente tratado mediante
embolizacién doble de venas
suprahepaticas y vena porta
(circulos)
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Embolismo de semilla de braquiterapia en TC (flecha) y Rx simple de torax
(circulo) en paciente tratado por cancer de prostata

L

‘L
J
=

Embolismo de material de cementacidon en arterias pulmonares y vena acigos
(flechas) secundario a vertebroplastia lumbar (punta de flecha)

o J "
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OTRAS COMPLICACIONES

Existen otras muchas potenciales complicaciones de procesos

abdominales dificiles de clasificar, como las que podemos encontrar en
piel, tejido subcutaneo, pared costal... Lo importante es comprender
que la extension de patologia abdominal al térax es posible y las

posibilidades mas frecuentes de cara a un diagnostico rapido y preciso y

un correcto tratamiento.

Existe |la afectacion de la pared
toracica secundario a la patologia
abdominal, como en este caso de
un quiste hidatidico recidivado en
paciente que tuvo hidatidosis renal
derecha (tratado con nefrectomia)

20 anos antes
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