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* QF-PCR normal

Amniocentesi * Arrays normal
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- Fetge intratoracic a la eco
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Hernia diafragmatica congenita bilateral

Diagnostic Paralisi diafragmatica bilateral

diferencial

Eventracio diafragmatica bilateral
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Diagnostic
d'eventracio
diafragmatica bilateral
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Cromosomopaties

Disfuncio del nervi frenic

Etiologia

Miopaties congenites primaries

Desconeguda




Desplacament visceres abdominals

Hipoplasia pulmonar

Presentacio

clinica Desviacio mediastinica

Alteracions de la morfologia cardiaca




Conclusions

L'eventracio diafragmatica presenta elevacio del
diafragma sense solucio de continuitat

La RMN fetal pot ser clau per fer el diagnostic
diferencial amb I'heérnia congenita bilateral.

Es un repte diagnostic prenatal per la seva baixa
incidencia i la possible absencia de signes
ecografics fins a fases avancades de la gestacio.



Gracies




Bibliografia

Sodhi, K. S., Narsimhan, K. L., Bhattacharya, A., & Khandelwal, N.
(2011). Bilateral congenital diaphragmatic eventration: an unusual cause
of respiratory distress in an infant. African journal of paediatric surgery :
AJPS, 8(2), 259—260. https://doi.org/10.4103/0189-6725.86082

Guzman-Valderrabano, C. R., Hernandez-Saldana, R., Soto-Ramos, M.,
& Hinojos-Gallardo, L. C. (2017). Eventracion diafragmatica congénita
en un paciente de nueve meses: presentacion de caso clinico y revision
de la literatura. Neumologia y Cirugia de Térax, 76(1), 24—29.
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=50028-
37462017000100024&script=sci_arttext

Montes Arjona, A., Gavela Pérez, T., Pérez Tejerizo, G., & del-Rio
Camacho, G. (2015). Eventracion diafragmatica congénita: causa
infrecuente de dificultad respiratoria. Anales de Pediatria, 83(1), 64—
65. https://analesdepediatria.org/es-eventracion-diafragmatica-
congenita-causa-infrecuente-articulo-51695403314005670

Yazici, M., Karaca, ., Arikan, A., Erik¢i, V., Etensel, B., Temir, G., Sencan,
A., Ural, Z., & Mutaf, O. (2003). Congenital eventration of the diaphragm
in children: 25 years' experience in three pediatric surgery

centers. European journal of pediatric surgery : official journal of Austrian
Association of Pediatric Surgery ... [et al] = Zeitschrift fur

Kinderchirurgie, 13(5), 298—301. https://doi.org/10.1055/5-2003-43573



https://doi.org/10.4103/0189-6725.86082
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0028-37462017000100024&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0028-37462017000100024&script=sci_arttext
https://analesdepediatria.org/es-eventracion-diafragmatica-congenita-causa-infrecuente-articulo-S1695403314005670
https://analesdepediatria.org/es-eventracion-diafragmatica-congenita-causa-infrecuente-articulo-S1695403314005670
https://doi.org/10.1055/s-2003-43573

	Slide 1: Eventració diafragmàtica bilateral
	Slide 2: 27 anys Origen: Senegal TPAL: 2001 (mort neonatal als 7 mesos)
	Slide 3: Eco 1T 12+2sg 
	Slide 4: Eco morfològica precoç 17+5sg 
	Slide 5: Eco morfològica 21+1sg
	Slide 6: Eco 3T 34+3sg
	Slide 7
	Slide 8: Amniocentesi 34+5sg
	Slide 9: Eco 3T 35+4 
	Slide 10: Eco 3T 35+4
	Slide 11: Diagnòstic diferencial
	Slide 12: RMN Fetal 35+4sg
	Slide 13: RMN Fetal 35sg
	Slide 14: RMN Fetal 35sg
	Slide 15: Diagnòstic d’eventració diafragmàtica bilateral
	Slide 16: Eco control 36+5sg
	Slide 17: Eco control 38+3sg
	Slide 18: Resultats perinatals 
	Slide 19: Resultats perinatals 
	Slide 20: Eventració diafragmàtica
	Slide 21: Etiologia
	Slide 22: Presentació clínica
	Slide 23: Conclusions
	Slide 24: Gràcies
	Slide 25: Bibliografía

