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La paralisis diafragmatica es un hecho poco frecuente en nuestro medio pero que siempre hemos de tener
cuenta. Las alteraciones en |la conduccion del nervio frenico suelen ser las causas de este tipo de patologia
pudiendo ser |la primera pista de procesos intercurrentes mas graves.

Paciente mujer de 30 anos sin antecedentes personales ni familiares de interes que acude a nuestra consulta por sensacion disneica de 2
semanas de evolucion. Sintomatolédgicamente presenta dolor en hombro, trapecio y region subescapular izquierda. A la exploracion solo
objetivamos disminucion del murmullo vesicular en base izquierda. Se decide derivacion a servicio de urgencias donde se realiza
radiografia de térax, objetivando solamente elevacion de hemidiafragma izquierdo y analitica sin hallazgos patologicos. Desde este servicio
es derivada a consultas de neumologia donde se realiza TAC toéraco-abdominal objetivando paralisis de hemidiafragma izquierdo y
espirometria normal. Es derivada a consultas de cardiologia con ecocardiografia normal.

El diagndstico diferencial engloba derrame pleural, atelectasia, neumonia, tumores, hipotiroidismo, lupus, miopatias, Sindrome Guillian
Barre.

La paralisis diafragmatica es poco tenida en cuenta en el diagnostico diferencial de |la disnea siendo una
patologia muy infradiagnosticada. Hay que tener en cuenta que puede aparecer como primer signo de
procesos graves que pueden mejorar en pronostico con un diagnostico precoz. En este caso en concreto
|la paciente no presentaba sintomatologia que nos pudiera hacer pensar en procesos mas graves ya que
Nos podriamos inclinar en primer lugar por dolores de caracter mecanico subsidiarios de una contractura
muscular, de ahi gueremos hacer incapie en la importancia de una correcta exploracion a pesar de que
por la edad y los sintomas nos hicieran pensar en patologia grave.
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