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Objetivos Docentes

Repasar la anatomia radioldgica del diafragma y de las principales rutas de diseminacion
transdiafragmatica.

Revisar los hallazgos radiolégicos de la patologia transdiafragmatica.

Establecer una correlacion entre distintas pruebas radiologicas.

Revision del tema

RECUERDO ANATOMICO DEL DIAFRAGMA.

El diafragma es una ldmina fibromuscular con morfologia de abovedada que forma un tabique entre le
cavidad torécica y la abdominal. Estd compuesto por una porcion muscular y un centro tendinoso. (Fig
2)

La porcidon muscular se origina en la circunferencia inferior del térax a nivel de diversos puntos (Fig. 3):

» Zona anterior: en la apofisis xifoides.

* Zona antero-lateral: en los margenes de las costillas y cartilagos costales 7-12.

» Zona postero-lateral: en las vértebras de la columna lumbar, a través de los pilares diafragmaticos
o cruras y de los ligamentos arcuatos. El pilar diafragmatico derecho se extiende caudalmente
hasta L3 y rodea al hiato esofdgico, mientras que el izquierdo alcanza el cuerpo de L2. Los
ligamentos arcuatos son tres: el ligamento arcuato mediano, que une a los dos pilares
diafragmaticos; ligamentos arcuatos mediales, que se unen a la fascia toracolumbar sobrepasando ¢
los m. psoas; y los ligamentos arcuatos laterales, que se unen a la fascia toracolumbai
sobrepasando a los m. cuadrados lumbares.

Las fibras musculares diafragméticas convergen, en su cara superior y medial, en una formaciér
tendinosa con forma de trébol denominada centro frénico.

PATOLOGIA TRANSDIAFRAGMATICA.
El diafragma no es una barrera infranqueable ya que se encuentra perforado por varios hiatos ¢
foramenes naturales denominados hiato esofagico, hiato aortico y foramen de la vena cava. Estos se¢
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encuentran atravesados por estructuras vasculares, linfaticas, nerviosas y digestivas. (Fig. 4)

Ademas, no es infrecuente la existencia de otros defectos en su estructura, tanto congénitos comc
adquiridos. Los dos defectos mas comunes son los localizados en la linea paramediana anterior, llamadc
hiato esternocostal, y en la linea posterolateral, denominado tridngulo vértebrocostal. Ambos se deben ¢
un fallo de fusidon de las membranas pleuroperitoneales posteriores durante el desarrollo embrionario.

Estas caracteristicas anatdmicas favorecen que diversos procesos patologicos que asientan en la cavidac
abdominal se extiendan a la toracica, o viceversa. Por lo tanto, estos orificios, constituyen auténticas
rutas de diseminacion transdiafragmatica. Estas rutas pueden producir una serie de hallazgos clinicos y
radiologicos a veces poco esperables en el contexto de la patologia presentada por el paciente. Resulte
imprescindible, por tanto, comprender y tener en cuenta este posible comportamiento que pueden tener
diversas patologias para alcanzar un diagnostico certero.

RUTAS TRANSDIAFRAGMATICAS.
Podemos clasificar estos procesos patologicos en funcion de su ruta de diseminacion. (Fig. 5)

* Hiato esofagico: situado inmediatamente a la izquierda de la linea media, pasando a través del
pilar diafragmatico derecho, usualmente a nivel de la vertebra T10. Ademas permite el paso de los
nervios vagos y de las ramas esofagicas de los vasos gastricos izquierdos. (Fig. 6)

Constituye la ruta esofagica. (Fig. 7) Es el punto de paso mas comun debido a que la mayoria de los
procesos patoldgicos con origen en el aparato digestivo suelen utilizar esta ruta para acceder a la cavidac
toracica. De este modo, podemos encontrar fenomenos inflamatorios-infecciosos (Fig. 8), tumorales
(Fig. 9) o meramente mecénicos (Fig. 10) que utilizan esta ruta para acceder al térax. Asi mismo
también podemos observar procesos de etiologia vascular, como las varices periesofagicas (Fig. 11)
debido a la abundante vascularizacion que reside en la zona.

* Hiato aortico: localizado posterior al diafragma y el ligamento arcuato mediano, en el
denominado espacio retrocrural. Este hiato también permite el paso del conducto toracico, de las
venas acigos y hemiacigos, ganglios linfaticos y la cadera simpatica. (Fig. 12)

Constituye la ruta aortica (Fig. 13) la cual corresponde con la zona de comunicacion de la patologie
retroperitoneal con el espacio mediastinico medio y posterior. (Fig. 14)

* Defecto paramediano anterior: también denominado defecto del hiato esternocostal, suele ocurrir
en el lado derecho. (Fig. 15)

Constituye la ruta diafragmatica anterior (Fig. 16) y es el lugar de asiento de las hernias congénitas dc
Morgagni (Fig. 17). También podemos apreciar tumores del compartimento mediastinico anterior cor
extension infradiafragmatica, sobre todo el linfoma, o tumores propios del diafragma como los sarcomas
(Fig. 18). En nuestra casuistica también recogemos un hematoma diafragmatico anterior (Fig. 19) cor
extension infra y supradiafragmatica.

* Defecto posterolateral: también conocido como defecto del tridngulo vértebrocostal o hernia de
Bochdalek, ocurre predominantemente en el lado izquierdo y puede contener grasa y/o visceras
abdominales. (Fig. 20)
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Constituye la ruta diafragmatica posterior (Fig. 21). Corresponde con el tridngulo costo-vertebral y
representa el punto de origen de las hernias congénitas de Bochdalek. (Fig. 22)

» Foramen de la vena cava: localizado en la region derecha del centro frénico, normalmente a nivel
de la vértebra T8. También puede permitir el paso del nervio frénico derecho. (Fig. 23)

No suele albergar procesos transdiafragmaticos debido al intimo contacto de la vena cava y la hoje
parietal pericardica inferior a la superficie diafragmatica. (Fig. 24)

Estas rutas pueden producir una serie de hallazgos clinicos y radioldgicos a veces poco esperables en e
contexto de la patologia presentada por el paciente. Resulta imprescindible, por tanto, comprender y
tener en cuenta este posible comportamiento que pueden tener diversas patologias, asi como establecei
una correcta correlacion entre las distintas pruebas de imagen (RX, TCMD y RM) para alcanzar ur
diagnostico certero.

Imagenes en esta seccion:

Patologia Transdiafragmatica =
Rutas de diseminacion en imagen

G. Carbonell Lépez Del Castillo, A. Garcia Ortega, E. Lépez Banet, D. Rod
Sanchez, F. Sarabia Tirado, A. Pamilla Almansa
HCU Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espafia

Fig. 1: Patologia Transdiafragmatica. Rutas de diseminacion en imagen.
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Anatomia Diafragmatica

* Lamina fibromuscular que separa térax y
abdomen

* Principal misculo respiratorio

« Estructura:
« Porcién muscular

* Centro tendinoso

Fig. 2: Ilustracion de la anatomia diafragmatica en la que se muestran sus origenes musculares y su
insercion en el centro tendinoso. Ilustracion cortesia de Karl Wesker (2008-2010 by Thieme).

Fig. 3: Cortes de TCMD axiales (a-c), coronal (d) y sagitales (e,f), a distintos niveles, en los que se
muestran el ligamento arcuato mediano (flecha), los pilares o crura diafragmatica (cabeza de flecha) y la
insercion xifoidea (rombo).
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Patologia Transdiafragmatica

* El diafragma no es una barrera infranqueable
* Hiatos o foramenes fisioldgicos

* Defectos congénitos o adquiridos

» Conexién Torax 4=y Abdomen

Fig. 4: Ilustracion en la que se muestran los distintos puntos de comunicacion entre la cavidad toracica y
la abdominal. Cortesia de StudyBlue.

* Hiato esofagico

« Hiato esternocostal

Fig. 5: Mapa esquematico de las distintas rutas transdiafragmaticas. Ilustracion cortesia de Benjamin
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Cummings (2001).

Rutas Transdiafragmaticas

* Ruta esofdgica
* Principal ruta transdiafragmatica

* Patologia digestiva, vascular,
linfatica y nerviosa

Fig. 6: Hiato esofagico - Ruta esofagica.

Rutas Transdiafragmaticas

P 7 o Pl

Fig. 7: Cortes de TCMD coronal y sagital oblicuos que representan la ruta transdiafragmatica esofagica
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(flechas).

Fig. 8: (a)Cortes axiales de TCMD y RM, (b)coronales de TCMD y RM, y (c¢)sagital de TCMD que
muestran un pseudoquiste pancreatico con extension mediastinica (flechas) a través del hiato esofagico
(cabeza de flecha). Se identifica la cabeza pancreatica (rombo) de morfologia normal y densidad
homogénea.
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' Ruta Esoféagica /e

Tumor quistico mucinoso
de pancreas

Fig. 9: (a) Cortes axiales de TCMD y RM, (b) coronales de TCMD y RM, y (c) sagital de TCMD que
muestran un gran tumor quistico mucinoso pancreatico (rombo) con extension mediastinica a través del
hiato esofagico (cabeza de flecha).

' Ruta Esofagica

Hernia de hiato de contenido graso

Fig. 10: (a) Cortes axial, (b) coronal y (c) sagital oblicuos de TCMD que muestran una hernia de hiato
esofagico (puntas de flecha) de contenido graso y discreta cantidad de liquido en su interior. La unién
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esofago-gastrica permanece en posicion infradiafragmatica.

Fig. 11: (a) Cortes coronal, (b) axial, y (c) sagital oblicuos de TCMD en el que se identifican grandes
varices periesofagicas a trvés del hiato esofagico (puntas de flecha).

Rutas Transdiafragmaticas
| HiatoAdrtico |

* Ruta adrtica

* Conecta el espacio retroperitoneal
con mediastino medio-posterior
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Fig. 12: Hiato adrtico - Ruta adrtica

Rutas Transdiafragmaticas
RutaAdrtica

Fig. 13: Cortes de TCMD coronal y sagital oblicuos que representan la ruta transdiafragmatica adrtica
(flechas)

Ruta Adrtica

Liposarcoma mediastinico
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Fig. 14: (a) Cortes coronal, (b) axial, y (c) sagital oblicuos de TCMD en el que se identifica un gran
liposarcoma mediastinico con extension a espacio retrocrural (puntas de flecha).

Rutas Transdiafragmaticas

Hiato Esterno-costal

* Ruta diafragmatica anterior

* Hernia de Morgagni y extension de
patologia mediastinica anterior

Fig. 15: Hiato esternocostal - Ruta diafragmaética anterior

Rutas Transdiafragmaticas

'Ruta Diafragmatica Anterior
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Fig. 16: Cortes de TCMD coronal y sagital oblicuos que representan la ruta transdiafragmatica anterior
(flechas)

_Ruta Diafragmatica An terior ‘ Hernia de Morgagni
Quiste hidatidico hepatico

Fig. 17: (a) Cortes sagital, (b) coronal, y (c) axial oblicuos de TCMD que muestran una gran hernia de
Morgagni a través del hiato esternocostal (cabezas de flecha). Se aprecia un quiste hidatidico de grandes
dimensiones en ctpula hepatica (rombo) como hallazgo incidental.
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Ruta Diafragmdtica Anterior

Sarcoma diafragmatico
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Fig. 18: (a) Cortes axial y (b) sagital de TCMD que muestran un sarcoma diafragmatico (rombo), con
extension supra e inframediastinica y amplio contacto con el corazon. Se identifica un severo derrame
pericéardico (flechas) como hallazgo incidental.

Fig. 19: (a) Cortes sagital, (b) coronal, y (¢) axial de TCMD que muestran un gran hematoma
diafragmatico anterior (rombo) que produce un severo efecto masa sobre la capsula hepatica y rebasa la
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superficie superior diafragmatica (puntas de flecha)

Rutas Transdiafragmaticas

* Ruta diafragmatica posterior
* Hernia de Bochdalek

Fig. 20: Hiato costovertebral - Ruta diafragmatica posterior.

Rutas Transdiafragmaticas

Ruta Diafragmatica Poster

Fig. 21: Cortes de TCMD coronal y sagital oblicuos que representan la ruta transdiafragmatica posterior
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(flechas)

'Ruta Diafragmatica Posterior
Hernia de Bochdalek
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Fig. 22: (a) Cortes coronal, (b) axial, y (c) sagital de TCMD que muestran una pequefia hernia de
Bochdalek (puntas de flecha) a través de un defecto congénito del tridngulo vertebrocostal izquierdo.

Rutas Transdiafragmaticas

Foramen Vena Cava

* Ruta transdiafragmatica mas
infrecuente

» Amplio contacto con hoja pericardica
inferior
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Fig. 23: Foramen de la vena cava - ruta de la cava

Rutas Transdiafragmaticas

Ruta de la Cava
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Fig. 24: Cortes de TCMD coronal y sagital oblicuos que representan la ruta transdiafragmatica de la
vena cava (flechas). Esta ruta resulta muy infrecuente debido al estrecho contacto de la hoja pericardica
inferior con el foramen de la vena cava.

Conclusiones

Existe un amplio espectro de patologias con origen tanto abdominal como toracico que se pueden
extender via transdiafragmatica. Estas entidades pueden producir manifestaciones clinicas y radiologicas
distintas a las esperadas atendiendo a su localizacion de origen. El radidlogo debe conocer con precision
la anatomia diafragmatica y sus posibles alteraciones para identificar y filiar estos procesos.
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