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Objetivos:
1 ldentificar y describir las rutas de migracion X
transdiafragmatica relevantes en escenarios de urgencia .
radiologica. :

2 Interpretar hallazgos radioldgicos en circunstancias de
urgencia para guiar manejo inmediato.

3 Desarrollar un algoritmo practico de actuacion en la
urgencia que integre evaluacion clinica, imagen y criterios
de prioridad.

4 Formato basado en revision de casos.
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Se pretende demostrar aquellas alteraciones transdiafragmaticas segun

las rutas anatémicas: transhiatal, muscular, vascular, linfatica y A !

neurogeénica.

-
Transhiatal: atraviesan el hiato esofagico; extension toracico-abdominal. Aire ectopico. .

Colecciones.

Muscular: viajan por fibras diafragmaticas; afectacion de la movilidad diafragmatica. Hernias. o
Ruptura-trauma. Diseccion aérea. Heridas de arma de fuego.

Vascular: diseminacion o infiltracion por vasos diafragmaticos. Alteraciones de la unién
cavoatrial inferior. Invasion vascular maligna. Patologia aortica retrocrural.

Linfatica: diseminacion linfatica diafragmatica; adenopatias y estadio tumoral. Infecciones,
tumores, trastornos del flujo linfatico.

Neurogénica: via nervios frénicos. Tumores. Paralisis.
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El hiato diafragmatico es una abertura natural en el musculo diafragma que permite
el paso de estructuras del torax al abdomen, principalmente el eséfago (a nivel
T10), la aorta (T12) y la vena cava inferior (T8).

Apertura Nivel Estructuras que la
atraviesa:
VENA CAVA T8 VCI

Nervio frénico derecho

T10 Eso6fago
Nervio vago
Rama esofagica de la
arteria gastrica izquierda

AORTA T12 Aorta
Conducto toracico
Vena acigos

g
TRANSHIATAL MUSCULAR VASCULAR LINFATICA NEUROGENICA




» €@ CONGRESO
w9 NACIONAL

g

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

CIO DE CONGRESOS

&

La TC con contraste indica

TIPOS DE HERNIAS HIATALES (HH) el ascenso del estémago, la

HH | HH I HH il HH IV cola pancreatica y el bazo
hacia la cavidad toracica.
En las hernias En la hernia Desplazamiento  Presencia
por paraesofagica tanto de la union  de otras
deslizamiento, la union GE GE como del visceras
la union GE permanece en techo gastrico dentro del
esta por Su posiciéon por encima del saco
encima del normal, pero hiato. herniario.
nivel del hiato  hay una
diafragmatico.  porcion del :
techo gastrico I
por encima :
del hiato. r—->
I
! -
e 4 , Una hernia hiata| gigante
: con prolapso
L Pancreatico es muy rara,
OBazo
@ Estomago
@ Pancreas
- (OColon

TRANSHIATAL MUSCULAR VASCULAR LINFATICA NEUROGENICA
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Hernia de hiato por deslizamiento RMI

| N

RX
UNION GASTROESOFAGICA

escamocolumnar

Anillo graso

subhiatal MULTIMODALIDAD

Opciones quirdrgicas Fundoplicaturas

Nissen Dor Toupet

e
_ i "1

TRANSHIATAL MUSCULAR VASCULAR LINFATICA NEUROGENICA
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Ligamento
frenoesofagico

Union
escamocolumnar
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La pancreatitis aguda tras funduplicatura de Nissen por
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es un
evento adverso extremadamente raro.

|

Una técnica para recrear una presion
menor del esfinter esofagico
envolviendo el fondo del estdmago
alrededor del eséfago.

MUSCULAR VASCULAR

TRANSHIATAL

LINFATICA
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Complicaciones
Nissen ajustada

Nissen patulosa
Interrupcion del envoltorio

Deslizamiento gastrico
supradiafragmatico

Migracion por envoltura transdiafragma
Nissen resbalada

TCMD que mostro
colecciones
pancreaticas con
extension pulmonar y
filtracion de contraste
oral en un paciente
con funduplicatura

y de Nissen.

NEUROGENICA
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Hernia intratoracica no traumatica del I6bulo caudado hepatico. Hiato de la vena cava inferior

Las imagenes coronales, _. \ Nervio
sagital y axial con ﬁ\ frénico
contraste del abdomen \

muestran una hernia del derecho
|6bulo caudado del \

higado hacia la cavidad "
toracica a través del hiato

de la vena cava inferior.

*Ubicacion: Se encuentra en la hoja derecha
del centro tendinoso del diafragma, siendo la

mas alta de las tres estructuras principales de
paso (junto al hiato esofagico y aortico).

*Estructuras que lo atraviesan: Vena cava
inferior y nervio frénico derecho.

*Nivel vertebral: T8.

*Forma: Generalmente cuadrilatera

TRANSHIATAL MUSCULAR VASCULAR LINFATICA NEUROGENICA
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Acalasia-pseudoacalasia

|

La miotomia de Heller laparoscopica es
el tratamiento quirdrgico estandar,
seguro y efectivo para la acalasia,

que consiste en cortar las fibras
musculares del esfinter esofagico
inferior (EEI) para facilitar el paso de
alimentos.

UNION GASTROESOFAGICA

Anillo graso
subhiatal

Ligamento
frenoesofagico

Union
escamocolumnar

Paciente cursando post operatorio de miotomia de Heller, se
realiza esofagograma por TC evidenciando fuga de contraste oral
positivo a través del sitio quirurgico.

TRANSHIATAL MUSCULAR VASCULAR LINFATICA NEUROGENICA
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El hiato adrtico como parte del espacio retrocrural también
sirve como ventana para el pasaje de componente aéreo
entre el mediastino y el retroperitoneo.

Aumento de la
presion
intraluminal

TRANSHIATAL MUSCULAR VASCULAR LINFATICA NEUROGENICA
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El aire proveniente del térax puede dirigirse al abdomen y viceversa, es Causas de neumoperitoneo no quirurgico

importante reconocer el origen para evitar cirugias innecesarias.
Por tal motivo los radidlogos debemos estar familiarizados con la
anatomia del diafragma, su tendon central, zonas débiles, de fijacion, etc.

Toracicas:

Abdominales:

Paciente cursando neumomediastino, notese la Ginecologicas:

distribucion aérea hacia el abdomen a través de
sectores anteriores (triangulo esternocostal y
continuo toracoabdominal) con signos de
neumoperitoneo benigno.

TRANSHIATAL VASCULAR LINFATICA

Ventilacion positiva.
Neumotorax.
Neumomediastino.
Fistula broncopulmonar.
Broncoscopia.

Postoperatorio.
Endoscopias.

Sindrome postpolipectomia.
Gastrostomia percutanea.
Neumatosis quistica.
Dialisis peritoneal.

Insuflacion vaginal.

Coito.

Ejercicio postparto.
Procedimientos
ginecologicos.

EPI.

Deportes acuaticos, jacuzzi.

NEUROGENICA
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Con la herramientas postproceso
podemos realizar reconstrucciones
curvas para poder visualizar al
diafragma en toda su extension.

: : Espontanea .
Poros diafragmaticos Trapuma Compromiso de
Foramenes congénitos : nervios frénicos
Fistulas
Solucion de continuidad Ruptura Paralisis

TRANSHIATAL MUSCULAR VASCULAR LINFATICA NEUROGENICA
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Ruptura diafragmatica espontanea

La ruptura diafragmatica es una patologia infrecuente
cuya etiologia es habitualmente traumatica.

Generalmente congénitas o adquiridas por
infecciones, tumores o debilidad crénica, que
provocan la hernia de 6rganos abdominales al
torax.

La herniacion toracica de una viscera hueca
u organo puede complicarse con
incarceracion, estrangulacion o perforacion.

Solucion de continuidad del hemidiafragma izquierdo con migracion intratoracica del bazo.

T N e
s ¥

.

4 0 5

TRANSHIATAL VASCULAR

@ Esoéfago-estomago
Bazo
Diafragma
@ Pancreas
Rifi6on
Higado

LINFATICA NEUROGENICA
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La TC multiplanar muestra
una estructura pequena y
redondeada en la cupula
diafragmatica derecha,
revelando un realce de
contraste similar al del
parénquima hepatico (flechas
verdes).

Hernia diafragmatica focal que
contiene higado.

Puntos de debilidad fisiologica del diafragma.

Eventracion diafragmatica

Este grafico ilustra los lugares mas
comunes de ruptura diafragmatica: las
regiones posterolaterales (circulos verdes) y
las regiones anteromediales (circulos
azules).

PRSI

Masas pleurales/pulmonares

VASCULAR LINFATICA

Diagndstico diferencial:

Otras MasasS —eeecceemcccmmmcem
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Paciente con antecedentes de
adenocarcinoma pulmonar. La
TCMD evidencia multiples lesiones
solidas, hipovasculares compatibles
con secundarismo en el parénquima
hepatico, de distribucion difusa, una
de ellas con protrusién hacia el
diafragma y base pulmonar.

NEUROGENICA
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Terminologia

Trayectoria: Es la distancia que recorre el
proyectil desde que sale del arma hasta
impactar contra un objeto, ya sea duro o
blando.

Trayecto: Es el recorrido que realiza el
proyectil dentro del cuerpo hasta el
momento en que se detiene o lo atraviesa

Las armas de fuego que disparan un solo
proyectil cada vez por la boca del caion
producen una herida que puede constar
de:

- Orificio de entrada
- Trayecto
- Orificio de salida

VASCULAR LINFATICA NEUROGENICA

PRSI
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En nuestra poblacidén de pacientes predominan los tumores pulmonares y pleurales como
causantes de extension transdiafragmaticas comprometiendo tanto serosas como 6rganos

subyacentes.
Siendo menos frecuentes los tumores abdominales con extension por contigtidad a la

cavidad toracica.

Tumor
pulmonar
»

Infiltracion : 7
hepatica u ..

Diferentes escenarios cuya tomografia demuestra masas pulmonares solidas con infiltracién abdominal.

PRSI

VASCULAR LINFATICA NEUROGENICA
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Paciente con cancer de pancreas. La TMCD evidencia una lesion Paciente con un marcado engrosamiento pleural derecho de tipo nodular
solida de bordes mal definidos con epicentro en pancreas, con con aspecto neoplasico y signos de invasion extratoracica hacia planos
extension gastrica, cruras y hemiafragma izquierdo y signos de superficiales de la pared lateral toracoabdominal como asi también a la
hidroneumotorax homolateral. cavidad abdominal hasta alcanzar el musculo psoas homolateral.

TRANSHIATAL MUSCULAR VASCULAR LINFATICA NEUROGENICA
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Fistula gastropulmonar post-tuberculosa:
Una complicacion poco comun.

Fistula transdiafragmatica

Trauma
Infeccion --------============—=-mmm oo
Neoplasia
Cirugia
Trayecto
— fistuloso

PRSI

VASCULAR

" © CONGRESO
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Paciente con consolidacion pulmonar
crénica basal izquierda. La TCMD
evidencia una comunicacion anomala
entre la cavidad gastrica y el pulmodn
izquierdo.

LINFATICA NEUROGENICA
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Ruptura
Infeccion
Invasion

Trombosis de la vena porta 'y
sindrome de Budd-Chiari

Otras complicaciones: Estas incluyen la
siembra peritoneal de la infeccion, la
propagacion intratoracica
transdiafragmatica de la enfermedad y
complicaciones relacionadas con el
efecto de masa.

TRANSHIATAL MUSCULAR VASCULAR LINFATICA NEUROGENICA
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Aneurisma toracoabdominal de la aorta(ATAA)

El espacio retrocrural (ERC) es una pequefa
region de morfologia triangular dentro del
mediastino posterior que comunica las cavidades
toracica y abdominal. Se comunica con el
mediastino posterior y el retroperitoneo, siendo
una potencial via de extension de diversas
patologias entre estos espacios.

" b -'-- . Bl s
La TCMD evidencia una

dilatacion aneurismatica con
presencia de trombosis mural

La aorta en su transicion toracoabdominal no presenta un verdadero hiato, sino
que pertenece al espacio retrocrural, La patologia aneurismatica es una entidad excéntrica sin signos de
frecuente en la practica diaria, aunque se pretende resaltar algoritmos _ . 1 complicacién a nivel de la aorta
terapéuticos particulares cuando un aneurisma se localiza en dicho espacio. en su trayecto retrocrural.

:i’? Tratamiento La cirugl'a abierta de los ATAA es espgcialmente
& » compleja y debe valorarse con especial cuidado
- el riesgo-beneficio.

llustracion de la clasificacion de Crawford de aneurismas toracoabdominales.

TRANSHIATAL MUSCULAR VASCULAR LINFATICA NEUROGENICA
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Existen una gama de patologias comunes a todo el territorio aértico, a continuacidon, mostraremos algunos casos con afectacién del
segmento aortico a nivel del espacio retrocrural.

Trombosis ~ Aortitis
de la aorta L R Tuberculosa

Paciente con Covid-19
La TCMD pone en
evidencia multiples
trombos aorticos.

.

Paciente con antecedente de

Paciente con antecedente de enfermedad mielodisplasica concurre a urgencias Tuberculosis. Las imagenes muestran
con un laboratorio de hiperplaquetosis 900000 x 10 /L. Se observan multiples granulomas hepaticos y signos de aortitis
trombos aorticos, infarto esplénico y hemorragia en fondo cecal. a nivel del espacio retrocrural.

TRANSHIATAL MUSCULAR VASCULAR LINFATICA NEUROGENICA
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Diferentes escenarios que muestran
metastasis hepaticas, solidas,
hipovasculares con signos de invasion a
la VCI retro hepatica y la transicion
cavoatrial.

HIATO DE LA VENA CAVA INFERIOR

Tumores secundarios que - [N
TROMBO Clasificacion del nivel de trombo tumoral segun el

invaden la VCI:
fuin NN IR a S sistcma de estadificacion de Mayo. Nivel 0, trombo
1. Higado 7 38 o pigall : que se extiende a la vena renal; nivel |, trombo que /—\
. : e I B PROPAGACION = _ se extiende hacia la VCI hasta no mas de 2 cm por VY
2. Rinon NEOPLASICA = ¢ encima de la vena renal; nivel II, trombo que se 1l
P extiende hacia la VCI| a mas de 2 cm por encima de I
3. Adrenal la vena renal pero no a la vena hepatica; nivel lll,
. trombo que se extiende hacia la VCI por encima de
o B Cé%‘i%’éﬁ',i” — la vena hepatica pero no hasta el diafragma; y nivel ' |
) A  GRADO IV, trombo que se extiende hacia la VCI
Nervio \ ‘ supradiafragmatica o la auricula derecha.
frénico — Paciente portador de

derecho == .Q cancer de pulmon con
\
VCI

bilaterales, se observa
invasion desde la
\ adrenal derecha a la
VCI.

vascular extensa que se
extiende hasta finalizar en
auricula derecha.

TRANSHIATAL MUSCULAR VASCULAR LINFATICA NEUROGENICA




Varices esofagicas

Son dilataciones de las venas submucosas
distales del eséfago que conectan la
circulacion portal con la sistémica.

CAUSA HTP

LOCALIZACION 72 INFERIOR DEL

ESOFAGO
CONEXION VP- Acigos -VCS
»
»

Obstruccion de la VCS

CIRROSIS LAENNEC

2 SUPERIOR DEL
ESOFAGO

VCS-VP

En el momento del diagnéstico, el
30% de los pacientes cirroticos
presentan varices, porcentaje que
aumenta al 90% en 10 anos.

La complicacién fatal mas
frecuente de la cirrosis es la rotura
de varices; la gravedad de la
enfermedad hepatica se
correlaciona con la presencia de
varices y el riesgo de hemorragia.

TRANSHIATAL MUSCULAR VASCULAR LINFATICA NEUROGENICA
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Anatomia del conducto toracico Anomalias del conducto toracico
a b .

2 o> c ~ d c Los hallazgos de imagenes directas de anomalias del
%j'/" D) : ?‘ conducto toracico incluyen ruptura o fuga focal, dilatacion del
> (>
|

conducto, segmento faltante y conducto toracico plexiforme.
@ b g ® En el textod i i6 ati i ! I
0 ) D n el contexto de una mtc_arrupmon_ traL_lmatlca o] |at_rogen|ca de
@ D "1 > @ conducto toracico, la angiografia linfatica convencional
@ D = (V)] mostrara una interrupcion focal con derrame de quilo o falta de
© a ) D @ un segmento del conducto toracico. La malignidad puede
: @ — D @ causar torceduras o desplazamientos localizados del
= ) 1) @ conducto. En la linfangiografia por RM, en ocasiones se puede
@ )] D @ ver el sitio de la fuga. El quiloma, definido como una estructura
Patron .clas.ico: Multiples canales 0 variante infrecuente.  Terminacion 50.85% |a cist del similar a un quiste lleno de quilo, puede ocurrir tanto en
Cruce de izquierdaa  duplicacion parcial Duplicacion con  derecha sin cruzar ;]u”0°pigésee;2;r € interrupciones traumaticas como no traumaticas.
40-60°/dedrecl:ha (10-40%). terminacion bilateral la linea media ausente o tener una
( o de los casos). (1-1,5%). (2-6%). configuracion
plexiforme %f}
* Drena el 75% del total del volumen de fluido
CISTERNA CHILI fneates ::
¥ * Conecta la cisterna chili con el saco yugular D
* Recorre el borde derecho del mediastino @
hasta finalizar en sentido craneal en la :
union yugulosubclavia izquierda. O
* Cruza la linea media a nivel de T4-T6. -

--------------- » Su localizacion izquierda es infrecuente

TRANSHIATAL MUSCULAR VASCULAR LINFATICA NEUROGENICA
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Vaso linfatico
eferente

Desordenes adquiridos del flujo linfatico

Transporte linfatico a lo largo de L
los vasos linfaticos: Ruta del flujo Trastornos del flujo linfatico
linfatico unidireccional: Los
capilares linfaticos recolectan
liquido tisular periférico y
convergen en vasos colectores
mas grandes, y luego la linfa drena
en los vasos linfaticos aferentes
del ganglio linfatico y sale del vaso
linfatico eferente. Posteriormente,
el liquido linfatico fluye a través del
conducto toracico y el
conducto/tronco linfatico derecho,
y eventualmente ingresa a la

circulaciéon venosa. Las flechas T N—
amarillas indican la direccion del Los vasos linfaticos colectores contienen una

flujo linfatico. valvula intraluminal y capas de células de
musculo liso (CML) que permiten el flujo linfatico
unidireccional

TRANSHIATAL MUSCULAR VASCULAR LINFATICA NEUROGENICA

Ganglio
linfatico

1. Fugas linfaticas.

2. Sobreproduccion linfatica. Vaso linfatico
aferente

3. Obstruccion linfatica.

Capilares

] linfaticos
4. Linfedema.
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Desordenes adquiridos del flujo linfatico S uraloam o o > CASO:  Linfoma folicular a lo largo de la cisterna del
MRI ’ quilo y la via del conducto toracico.

. . ' imagenes tridimensionales
Linfangiografia gene L Y 5 : ' '
ausencia de exposicion a la

radiacion ionizante.

Trastornos del flujo linfatico

1. Fugas linfaticas.

2. Sobreproduccion linfatica. Derrame
pleural
3. Obstruccién linfatica. ----»
: QUILOTORAX
4. Linfedema.

(A) (B) (C) Las secciones axiales de C muestran la extension
transdiafragmatica del tejido blando que se extiende a lo largo del curso de los
canales linfaticos posteriores en el espacio retrocrural y a lo largo del trayecto

esperado del conducto toracico a través del hiato adrtico.
ASC'T'S QU | LOSA CASO: |- Es una forma rara de ascitis que resulta de la fuga

4

~~ delinfa rica en lipidos hacia la cavidad peritoneal.

j:; Esto generalmente ocurre debido a un traumatismo

: 'ﬁ y ruptura de los linfaticos o aumento de la presion
linfatica peritoneal secundaria a una obstruccion.

TRANSHIATAL MUSCULAR VASCULAR LINFATICA NEUROGENICA




QR CONGRESO
o &9 NACIONAL

ERERM i -

e

VALENCIA

120 - 23 MAYO 2026

ACIO DE CONGRESOS

Y

Transmigracion del liquido
peritoneal al espacio pleural.

|

Hidrotérax Mecanismos del hidrotérax hepatico

b&@e‘;ﬁg&mo derecha en el 85% de los casos.

Estudios de fluidos:

- Relacién total de proteinas liquido pleural/sérico -0,5

- relacion LDH liquido pleural/suero 0,6

- Gradiente de albumina suero a liquido pleural +1,1g/dl

-proteina -2,5 g/dI

-ph +7.4 T—— N—
Puede desarrollarse un empiema pleural bacteriano espontaneo

Manejo: diuresis-toracentesis, ¢ consejos?, trasplante de higado

Mecanismos propuestos para explicar el desarrollo
del hidrotorax hepatico.

- hipoalbuminemia - disminucion de la presion
osmotica coloide

-Hipertension de la vena acigos.

- fuga de fluido ascitico mediante defectos
diafragmaticos.

- migracion transdiafragmatica de liquido a través
de canales linfaticos.

Se transforma en una urgencia cuando muestra signos de tension

TRANSHIATAL MUSCULAR VASCULAR LINFATICA NEUROGENICA
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_ Dilatacion de I.os linfaticos
Derrame pleural quiloso HPREEICS

3
El quilotérax se puede clasificar como traumatico (que 9
incluye posquiruargico) o no traumatico. A menudo es —é’
una secuela de flujo linfatico revertido o interrumpido, (==

pero también puede ser trasudado secundario a
ascitis quilosa. Los derrames simples grandes
generalmente se asocian con insuficiencia cardiaca o
renal o cirrosis avanzada. En la TC, los derrames
quilosos suelen tener una atenuacion de liquido
simple. Los derrames pleurales quilosos y no quilosos
son dificiles de diferenciar en las imagenes. La
atenuacion grasa del derrame quiloso descrita b
clasicamente en la TC no se observa con frecuencia. ¢
En la RM, el liquido es hiperintensoen T2 e .°
hipointenso en T1. Pueden verse tabiques o l6culos
macroscopicos, que se evaluan mejor con ecografia o
resonancia magnética que con tomografia
computada.

TRANSHIATAL MUSCULAR VASCULAR LINFATICA NEUROGENICA
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La inervacién del diafragma es principalmente motora y proviene de los nervios frénicos derecho e izquierdo, originados en el
plexo cervical de las raices espinales C3, C4 y C5 (siendo C4 la principal). Cada nervio inerva su propia mitad (hemidiafragma).
También recibe inervacion sensitiva de los nervios intercostales inferiores en la periferia.

C3
C4

C5
\ // Vena subclavia

Pleura mediastinica
Pericardio fibroso y parietal

Escaleno
anterior

Peritoneo

diafragmatico Pleura diafragmatica

Se origina basicamente en C4 y en parte en C5 y C6, y principalmente
suministra fibras motoras al diafragma y fibras sensoriales al
pericardio, pleura mediastinica y peritoneo diafragma. Tiene dos
divisiones: nervio frénico derecho e izquierdo. El nervio frénico
derecho recorre la arteria braquiocefalica, detras de la vena subclavia,
y cruza anteriormente hasta la raiz del pulmén derecho, para luego
salir del térax y pasar por el hiato de la vena cava que se abre en el
diafragma al nivel de T8.

TRANSHIATAL MUSCULAR

Ramas frenicoabdominales
del nervio frénico derecho

>
rcﬂ . [l
ol % Ramas frenicoabdominales

del nervio frénico izquierdo

) .
. Plexo celiaco

Nervio esplacnico ___________——v
toracico mayor "

K\

VASCULAR LINFATICA

NEUROGENICA
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Respecto a las condiciones de origen neurogeénico que afectan la transicion toracoabdominal muchas veces no representan una
real urgencia, aunque en aquellos escenarios en donde exista paralisis pueden generar sintomas de insuficiencia ventilatoria
por eso consideramos relevante entender la inervacion de los orificios natulares como asi también del mismo diafragma.

Los tumores neurogeénicos
primarios de los nervios frénicos
y o crurales suelen ser muy
infrecuentes. Condiciones
multisistémicas como la
neurofibromatosis pueden
afectarlos.

La TCMD y RMN evidencian
aumento nodular difuso a
predominio de la cadena
paravertebral en relacion con
neurofibromas.

TRANSHIATAL MUSCULAR VASCULAR LINFATICA NEUROGENICA

Notese la elevacion del
diafragma.

ad| trayecto del nervio
frenico izquierdo.
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Relacion con los Grandes Vasos

Relacion con el nervio vago

Curso en relacioén con el espacio pericardico
Relacion con las venas pulmonares
Estructuras cardiacas asociadas

Salida diafragmatica

C3
Escaleno C4
anterior
C5
Vena subclavia
Pleura
mediastinica
. Pericardio fibroso y parietal
Peritoneo

diafragmatico

TRANSHIATAL

Pleura diafragmatica

MUSCULAR

|

NERVIO FRENICO DERECHO

Adyacente a VCS, luego sobre AD, hasta la
bifurcacién VCI-AD

Lateral to vagus nerve

Extra-pericardico; adherida al pericardio fibroso en el
lado derecho

Vena pulmonar superior anterior a derecha ; conlleva
riesgo de lesion durante la ablacion

Auricula derecha; VCS, PVSD. No tiene relacion con
el VI.

Hiato de la VCI

iy
[
¥

derecho.

VASCULAR

Tomografia computarizada que muestra
paralisis unilateral del hemidiafragma

LINFATICA

Y a

NERVIO FRENICO IZQUIERDO

Cruza el arco de la aorta y luego sobre VI

Cruces superficiales o vago

Extra-pericardico; adherida al pericardio
fibroso en el lado izquierdo

No hay relacién cercana con las venas
pulmonares izquierdas

Ventriculo izquierdo,

Perfora el diafragma por separado

NEUROGENICA
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CARACTERISTICA NERVIO FRENICO DERECHO NERVIO FRENICO IZQUIERDO

Relacion con los Grandes Vasos Adyacente a VCS, luego sobre AD, hasta la Cruza el arco de la aorta y luego sobre VI
bifurcacion VCI-AD

Relacion con el nervio vago Lateral to vagus nerve Cruces superficiales o vago

Curso en relacioén con el espacio pericardico  Extra-pericardico; adherida al pericardio fibroso en el  Extra-pericardico; adherida al pericardio
lado derecho fibroso en el lado izquierdo

Relacion con las venas pulmonares Vena pulmonar superior anterior a derecha ; conlleva  No hay relacion cercana con las venas
riesgo de lesion durante la ablacion pulmonares izquierdas

Estructuras cardiacas asociadas Auricula derecha; VCS, PVSD. No tiene relacion con Ventriculo izquierdo,
el VI.

Salida diafragmatica Hiato de la VCI Perfora el diafragma por separado

La TC muestra una masa
homogénea de baja atenuacion en
el espacio paravertebral izquierda. muestra una lesion foraminal
quistica izquierda que se
comunica con el espacio epidural. | s

La secuencia axial ponderada T2

Atrofia muscular por denervacion.

y

TRANSHIATA I- MUSCULAR VASCULAR LINFATICA
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Mensajes para IIera casa

Hemos demostrado algunos de nuestros casos mas interesantes que tienen como comun denominador el
fracaso de la barrera diafragmatica.

Queremos resaltar la importancia de conocer los reparos anatdomicos no solo de los hiatos mayores sino
también de otras vias de transmigracion como la linfatica y o neurogénica que en la mayoria de los casos
no representar una verdadera urgencia pero puede serla en el caso de la aparicion de sintomas de
insuficiencia ventilatoria como por ejemplo en escenarios de hidrotérax severo y o marcada elevacion del
diafragma.

La etiologia vascular y traumatica en la mayor parte de los casos representan una urgencia que debe ser
corregida a la brevedad tanto de forma quirurgica como por el equipo de radiologia intervencionista.

Las vias transhiatales y musculares pueden ser participes de rutas de diseccion aérea, es indispensable
reconocer el origen y evitar tratamientos quirdrgicos innecesarios.

Por ultimo en el caso de técnicas quirurgicas especificas, el radidlogo debe conocer los protocolos y
eventuales complicaciones para una aproximacion diagnostica al momento de confeccionar un reporte.
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