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Introduccion Casos Clinicos

La colocacién de drenajes toracicos neonatales con la punta situada cerca del mediastino es una causa
excepcionalmente rara de paralisis diafragmatica. El desconocimiento de esta posibilidad puede generar
controversia sobre su etiologia y conducir a una correccién quirlrgica prematura, a pesar de que esta
condicién suele resolverse de forma espontanea.

Resumen del caso

Neonato con diagndstico prenatal de valvulas de uretra posterior, tratado antenatalmente mediante
derivacion vesicoamnidtica, nacido a las 36 semanas de gestacién en nuestro hospital. Debido a una
hipoplasia pulmonar grave, precisé soporte con ECMO arteriovenosa respiratoria mediante canulacién
cervical derecha. Durante el soporte con ECMO desarrollé un hemotérax que requirié la colocacién de un
drenaje toracico y, posteriormente, una toracotomia izquierda para evacuar un gran coagulo. Tras la
retirada de ECMO, fue necesaria la colocacién de nuevos drenajes toracicos para tratar neumotdérax
secundarios a ventilacién mecdanica agresiva. En este periodo se objetivd una paralisis diafragmatica
izquierda, inicialmente atribuida a la toracotomia, pese a no haberse manipulado el mediastino. La revisién
de la literatura sugirié que la malposicion de la punta de los drenajes toracicos podia explicar la paralisis. En
estos casos, se espera una recuperacién espontanea en semanas, lo que se confirmé en nuestro paciente.

Comentarios

Ante una paralisis diafragmatica neonatal de nueva aparicidn sin causa evidente, deben revisarse las
radiografias previas para valorar la posicién de la punta de los drenajes toracicos. Cuando la etiologia es la
malposicién, la recuperacién espontanea es frecuente, ya que la lesidn del nervio frénico suele ser
incompleta.



