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Nomenclaturd si definitie

Prima publicatie cu aceastd temd dateazd din 1853 si apartine lui
Bowdith (1) care i-a conturat tabloul clinic.

Eventratia, relaxarea, elevarea sau insuficienta diafragmatica presu-
pune ridicarea permanentd a unui hemidiafragm, cu sau fard solutie de
continuitate (2, 5). Apare in mod congenital §i posttraumatic dar poate fi
izolata sau insotiti si de hernierea organelor abdominale subiacente, pro-
dusi prin orificiile naturale, iar in caz de traumatisme, uneori prin ruptu-
rile acestora (1, 4, 11, 12). Identificarea denumirilor se poate contura cu
ajutorul factorilor etiologici ai simptomatologiei clinice si radiologice.

* Comunicare prezentati la U S.S.M. Filiala Mures, Sectia chirurgie, la 30 III 1972
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Frecventa

Se intilneste la toate virstele, dar mai ales la aduli, intereseazd de
-obicei intreaga cupold, in special cea stinga (Hedolom 95%, Moreaux 87%,
Tribauld 83%), fiind exceptional partiala si cu localizare la dreapta (1, 8).

Eppinger la 625 malformatii si leziuni frenice descoperd 17 eventratii
iar Lord la 15.000 de examiniri radiologice doar 2 (4).

Simptomatologie, metode de examen si aspecte radiologice

Producindu-se modificiri importante de pozitie si chiar de forma ale
viscerelor abdominale si uneori ale celor toracice, semnele sint de ordin
digestiv, cardiac si pulmonar pe primul plan. Hemidiafragmul urcd pina
in dreptul celui de-al V-lea sau al IV-lea spatiu intercostal, dar ajunge in
situatii extreme pe linia claviculari (5). Cind nu sint herniate, organele
abdominale devenite toracice din punctul de vedere al proiectiei sint totusi
in cavitatea abdominala.

Prin examenul radiologic nativ, daci este o eventratie sau relaxare
izolatd, se constati elevarea cupolei diafragmatice respective la anumite
inaltimi, curbura fiind continua iar sub ea se vizualizeazi transparente ce
reprezinti camera cu aer a stomacului si gazul din colon. Cind sint her-
nieri de organe abdominale, hemidiafragmul are conturul intrerupt, intre
si deasupra portiunilor lui schitindu-se transparenta aerici a camerei cu
aer, a colonului sau a opacitd{ii de part{i moi etc.

La examenul cu substante de contrast — obligator a se face in mai
multe pozitii si incidente — trebuie si stabilim pozitia, forma, dimensiu-
nile esofagului, situatia, forma, contururile stomacului; cind se suspicio-
neazid o eventuald herniere a colonului, daca datele obtinute prin pasaj
baritat si tranzit nu sint suficiente, se va proceda la irigoscopie.

Investigatiile radiologice sint utile atit preoperator cit si postoperator
(daca se impune efectuarea de interventii chirurgicale).

Prezentarea cazurilor

Obs. 1. — O. G., masculin, 68 ani, se interneaza in Clinica chirurgi-
cald nr, IT (F. o. 5965/1968) pentru un traumatism al hipocondrului sting
Examinarile imediate nu pun in evidentid modificiari deosebite, iar bolna-
vul péraseste clinica dupa 7 zile, insd cu ocazia controlului radiologic de
exmisie se constatd cid hemidiafragmul sting este saltat cam cu un lat si
jumatate de palma, mediastinul impins la dreapta, camera cu aer a sto-
macului §i unghiul hepatic al colonului in pozitii inalte (fig. nr. 1). Se
pune diagnosticul de relaxare diafragmaticd traumatica. Starea generald

buna a bolnavului si virsta lui inaintat3, ab{in de la interventie, revenind
la control.

Obs. 2, — K. 8., masculin, 67 ani, de 10 ani prezinta dispnee, tuse,
dureri pretoracice cardiace si balonari. Se interneazi la Clinica chirurgi-
cald nr. II si la examenul radiologic se vizualizeazi pe teleradiografia PA
nativd toracoabdominald ci hemidiafragmul sting este mult siltat, avind
chiar o traiectorie verticalizat, mediastinul mult deplasat la dreapta, ca-
mera cu aer a stomacului si colonul transvers sting meteoristic, aspirate
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in sus (fig. nr. 2). La examenul baritat se constatd brahiesofag, hernie
hiatala tip Ackerlund II. Intraoperator (C.O. 855 din 9 VII 1971) se con-
firma diagnosticul, aplicindu-se toracofrenolaparotomie tip Niessen, su-
tura diafragmului prin plicaturare si drenaj respirator, dar decedeazi la
citeva ore postoperator, prin stop cardiac.

Obs. 3. — D. I., masculin, 48 ani, de 4 ani acuza tuse, dispnee si du-
reri precardiace. Se interneaza la Clinica chirurgicald nr. II §i la exame-
nul radiologic nativ se observa ci hemidiafragmul sting are pozitie inalta,
mai sus decit cel opus cu minimum un lat de palmi, mediastinul deplasat
la dreapta, transparenta camerei cu aer a stomacului §i cea dati de gazul
din colon, situate imediat sub cupola hemidiafragmului respectiv; la exa-
menul cu substantd de contrast se confirmi cele de mai sus, nu este her-
nie a vreunui organ abdominal, insi stomacul este deformat in cascadi
(fig. nr. 3). Dupa interventia chirurgicald efectuati (C.O. 435 din 14 III
1972) prin care s-a aplicat toracotomie, frenoplicaturd si drenaj aspirator,
evolutia a fost destul de bunai.

Obs. 4. — M. B,, masculin, 21 ani, dupi citeva zile de eforturi fizice
mari si cu odihna foarte redusi, simte o durere violenti in hemitoracele
sting, dispnee, disfagie, greatd, virsaturi si la citeva ore de la acest debut
dramatic, imposibilitatea de a inghiti. De la Spitalul din Toplita este trans-
ferat la Clinica chirurgicald nr. II din Tirgu-Mures si prin examenul ra-
diologic (teleradiografie toracicd si abdominalad superioarid in PA) apare
o elevare aparentd a hemidiafragmului sting, pini aproape de claviculj,
stomacul enorm dilatat, proiectat in torace (fig. nr. 4). Intraoperator (C.O.
883’14 VI 1973) se constatid relaxare diafragmatici dar se descoperd si
hernia stomacului, precum si dislocarea in sus cu torsionare a splinei
printr-o rupturd diafragmatici; se reduce hernia, se face splenectomie,
frenografie si drenaj pleural. La iesirea din clinici, dupid 4 sdptimini,
precum $i la controale radiologice repetate, aspectul este normal (fig.
nr. 5).

Obs. 5. — H. V,, masculin, 54 ani, cu 2 luni inainte face un efort
mare, brusc (sare dintr-un tren care era in mers) pentru ca ulterior sa
manifeste dureri in hemitoracele si hipocondrul sting, cu evolutie progre-
sivd. Se interneazi la Clinica chirurgicalid nr. II si examenul radiologic,
pe teleradiografia toracoabdominald PA, pune in evidenti relaxare de
grad mediu a hemidiafragmului sting, cu aspirarea organelor abdominale
subiacente si deplasarea la dreapta a mediastinului (fig. nr. 6), precum si
un corp striin (schija) metalicd proiectat in abdomen (din timpul rizbo-
iului). flanc sting lateral; la examenul cu suspensie baritatd, in mai multe
pozitii si incidente, nu se deceleazi hernii diafragmatice. Prin interventia
chirurgicald aplicatd (C.O. 99618 V 1973) se evacueazi aproximativ 500
ml puroi, se extrage corpul striin, se introduce provizoriu o sondi Petzer,
starea generald ameliorindu-se.

Discutii §i concluzii
Eventratia sau relaxarea diafragmaticd este rari si se intilneste in
special la stinga. In vederea stabilirii diagnosticului sint necesare mul-

tiple examinari radiologice, deosebit de utile, care precizeazi daci rela-
xarea este izolatd sau asociatd cu hernii. Rezultatele obtfinute prin trata-
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mentul chirurgical nu intotdeauna favorabile (3, 4, 10), mai cu seami la
persoane virstnice, pot fi apreciate prin investigatii radiologice periodice.
Sosit la redactie: 4 ianuarie 1974.
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