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TABLA I
Evoluciéon de la funcién pulmonar en los 10 meses del postoperatorio
1.° mes 2.° mes 4.° mes 6.° mes 10.° mes
{ CVF 1.524 (49%) 1.581 (54 %) 1.636 (56 %) 1.964 (65%) 2.024 (66 %)
PIM No medida 35 cmH,0 43 cmH,0 71 cmH,O 76 cmH,0
PEM No medida 75 emH,0 76 cmH,O0 85 cmH,0O 85 cmH,0

CVF = medida en ml (%) =% del valor tedrico para edad, sexo y altura; PIM = presién inspiratoria
méxima en boca a VR; PEM = presidn espiratoria mdxima en boca a CPT.

complicacién sélo en los casos en que se
utilizd HL intensa3 4, Algunos autores, por
ello, proponen utilizar medios que protejan
el nervio frénico de esta agresién?- 7.

En nuestra paciente se utilizé6 HL con sue-
ro salino helado e hipotermia sistémica (HS).
No observamos otros factores que aumenta-
sen el riesgo de PDB. El tiempo de clampaje
aortico y la HS no fue superior al utilizado
en este tipo de cirugia por lo que creemos,
como otros autores> 4, que esta complicacién
estd en relacién con la intensidad de HL. Los
sintomas de disnea y ortopnea pueden atri-
buirse a insuficiencia cardiaca si no hay alta
sospecha diagndstica de esta complicacidn3,
pero la presencia de movimiento abdominal
paraddjico es un signo importante para el
diagnéstico diferencial®. La radioscopia, de
gran utilidad en pardlisis diafragmdtica uni-
lateral, puede ser equivoca en PDBS. En
nuestro caso fue muy util observar la posi-
cién normal de ambos diafragmas en la Rx
previa a la intervencién, que contrastaba con
la elevacién persistente en las radioscopias
posteriores. La alteracion ventilatoria restric-
tiva severa es inespecifica para valorar la fun-
cién del diafragma, pero la disminucién de
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40 % o mds de la CVF con el decubito supino
y la amputacién severa de la PIM con PEM
normal o con alteracién leve nos orienta a
una disfuncién selectiva del diafragma'®. El
antecedente de HL y la presencia de estas
alteraciones funcionales con recuperacién
progresiva de la CVF y PIM (tabla I) creemos
que confirman el diagnédstico de este caso.
La PDB es una complicacién en el posto-
peratorio de cirugia cardiaca cuando se utili-
za HL y debe sospecharse cuando hay venti-
lacion mecdnica prolongada sin una causa
clara o si existe disnea y ortopnea despropor-
cionada al grado de insuficiencia cardiaca.
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