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 Introducción (máximo 300 caracteres).  

El diafragma cumple la doble misión de proteger el contenido torácico y de producir los cambios de presión pleural necesarios para la inspiración. La parálisis 

del músculo, unilateral o incluso bilateral, es compatible con la vida debido a la adaptación del resto de los músculos respiratorios. 

 

 

 Descripción sucinta del caso (máximo 900 caracteres).  

 

Presentamos el caso de paciente de 81 años, diabética, hipertensa y dislipemica, cáncer de mama con mastectomía radical hace 40 años, que desde hace tres 

meses presenta disminución de fuerzas en miembro superior, disnea con ortopnea, habiéndose vuelto dependiente en un corto periodo de tiempo. Revisada en 

cardiología presentando hipertrofia asimétrica de ventrículo izquierdo con función sistólica conservada y bloqueo bifascicular. En estudio por neurología por 

neuropatía motora. Ingresa por cuadro de disnea progresiva precisando ventilación mecánica invasiva e ingreso en UCI. En radiografia de torax en decúbito se 

aprecia elevación de ambos hemidiafragmas y en angiotomografia pulmonar se describen microtrombembolismos bilaterales. Tras terapia intensiva con 

corticoides e inmunoglobulinas mejoría hasta poder proceder alta. 

 

 Estrategia práctica de actuación (máximo 700 caracteres).  

 

La parálisis diafragmática (PD) es una pérdida de movilidad del diafragma con escasa prevalencia. Cuando la PD es bilateral (PDB), las causas abarcan lesión 

alta de médula espinal, traumas, esclerosis múltiple, enfermedad de la neurona motora, miastenia grave y distrofias musculares. Radiológicamente se caracteriza 

por una elevación del diafragma y pérdida de movilidad, demostrada por ecografía. El tratamiento puede ser médico o quirúrgico. Es necesario una reeducación 

de los músculos respiratorios. La ventilación mecánica no invasiva alivia la disnea e impide la atrofia muscular. El pronóstico de la PD unilateral suele ser bueno 

mientras en pacientes con PDB varía según grado de afectación. 

 

 Palabras-clave: paralisis diafragmática bilateral, insuficiencia respiratoria. 
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