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27 anys
Origen: Senegal
TPAL: 2001
(mort neonatal als 7 mesos)



Eco 1T
12+2sg

 Morfologia Normal

 DV ona A reversa

 Baix risc aneuploïdies

 Baix risc PE precoç



Eco 
morfològica 
precoç
17+5sg

 No es visualitzen 
malformacions

 No imatges patològiques 
intratoràciques

 Mala visualització



Eco morfològica
21+1sg

 No alteracions morfològiques 
valorables

 Moviments fetals normals

 FCF +



Eco 3T
34+3sg

 Signe de doble bombolla 
gàstrica

 No altres troballes 
d’interès





Amniocentesi
34+5sg

 QF-PCR normal

 Arrays normal

 Fetge intratoràcic a la eco



Eco 3T
35+4

 Estómac parcialment intratoràcic

 Fetge i vesícula biliar 
intratoràcics

 Desplaçament mediastí

 Sospita de pulmons hipoplàsics
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Diagnòstic 
diferencial

Hèrnia diafragmàtica congènita bilateral

Paràlisi diafragmàtica bilateral

Eventració diafragmàtica bilateral



RMN Fetal
35+4sg

 Volum pulmonar 19% respecte
esperat per EG

 Estómac intratoràcic

 Fetge intratoràcic

 Desplaçament mediastí

 Aparent integritat del diafragma
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Diagnòstic 
d’eventració 

diafragmàtica bilateral



Eco control
36+5sg

Hipoplàsia pulmonar



Eco control
38+3sg

Hipoplàsia pulmonar

Desplaçament mediastí



Resultats 
perinatals

 A les 39.5sg part eutòcic espontani

 Dificultat respiratòria que requereix ingrés a UCIN

 Suport amb ECMO per dessaturació persistent



Resultats 
perinatals

 Cirurgia correctora als 10 dies de vida

 Èxitus als 3 mesos de vida per sèpsia

 Exoma post-natal no concloent



Eventració 
diafragmàtica

 Elevació i hipomotilitat del diafragma sense solució 
de continuïtat ni defectes estructurals. 

 Entitat molt infreqüent, incidència no establerta



Etiologia

Cromosomopaties

Disfunció del nervi frènic

Miopaties congènites primàries

Desconeguda



Presentació 
clínica

Desplaçament vísceres abdominals

Hipoplàsia pulmonar

Desviació mediastínica

Alteracions de la morfologia cardíaca



Conclusions

1. L’eventració diafragmàtica presenta elevació del 
diafragma sense solució de continuïtat

2. La RMN fetal pot ser clau per fer el diagnòstic 
diferencial amb l’hèrnia congènita bilateral.

3. És un repte diagnòstic prenatal per la seva baixa 
incidència i la possible absència de signes 
ecogràfics fins a fases avançades de la gestació́. 
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