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Irregularitats de la cipula diafragmatica en els
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asmatics. Diafragma “en escala

pels Drs. J. M.“ Vilaseca Sabater
i P. Barcelé Torrents

Des que un de nosaltres amb el Dr. Freudenthal tingué ocasié de des-
criure una imatge diafragmatica especial a la qual qualificdrem de dia-
fragma “"en escala”, hem fixat la nostra atencié en les imatges radioldgi-
ques i hem obtingut en poc temps dos nous casos.

Creiem interessant insistir novament sobre aquesta qiiestié, puix que
una interpretacié adequada o no de la imatge radiografica pot tenir una
gran importcmcia diagnostica i fins terapéutica. Heus-aci els nostres tres
Casos:

Obs. 1. L. S., 31 anys, solter. — Xarampid en la seva infancia. Fre-
quents refredats apirétics de llarga durada amb tos i espectoracié mucosa
des dels 18 anys. Als 22, els refredats es fan més freqiients i sén acompa-
nyats de disnea amb sibilancies després dels accesos de tos. Més tard, la
disnea apareix en forma de crisis que es desencadenen en reaguditzar-se
el catarro bronquial. Actualment disnea lleugera quasi constant que s'ac-
centua en els esforgos amb algun accés asmadtic isolat. Diag. clinic: Bron-
quitis asmatica amb enfisemar.

Radiogratia: Torax amb arcs costals horitzontals, els espais intermedis
molt separats. Marcada esclerosi pulmonar difusa arboritzada; airejacidé
més intensa en el terc inferior d'ambdés camps pulmonars (esclerosi pulmo-
nar i enfisema). Diafragmes: abaixats, obliquament cap a fora i avall. Al
canté dret i menys manifest en l'esquerre, es veu una ctipula diafragmdtica
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irregular, que forma escalons i cada un dels quals correspon a un arc cos-
tal. (Diafragma en escala). Radio num. 1.

Rad. nim, 1

Obs. II... B. E., 40 anys, casat. — Antecedents familiars: d’escas interes.
Bronquitis cronica des de fa molts anys. ’

Crisi de disnea intensa amb sibildmcies que guarden certa periodicitat,
enel transcurs de l'any (primavera i tardor). Al principi es calmaven amb
papers azotats o cigarretes antiasmdatiques; més tard requereixen per
a jugular-se l'aplicacié d'injeccions d'adrenalina i Pantopén. No obstant,
queda sempre un remanent de disnea que augmenta amb els esforcos.

: Clinicament: Asma bronquial allérgic, probablement pollinic amb en-
fisema. ‘

‘Radiogratia: Com en la radiogratfia de l'observacié anterior es-veuen

~ signes radiologics d'esclerosi pulmonar difusa amb enfisema de bases.
'El diafragma dret enlloc d'ésser ben tracat i lineal, presenta les irre-

gularitats en-escala que hem descrit en aguesta comunicacid, si bé menys

moanifestades, 1 déna lloc que en la radiografia puguin confondre’s amb
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sinéquies pleuro-diafragmdtiques. Aquesta suposicié queda eliminada en
l'examen radioscopic amb inspiracié forcada, i llavors es dibuixen els

Rad. ndm, 2

escalons amb claredat (per la disnea que presenta el malalt, no és pas
possible fixar la imatge radioscopia amb la perfeccié desitjada). Radio
numero 2.

Obs. III. S. P. de 39 anys, advocat “sporman”. Afecte actualment
de tuberculoki fibrosa difusa amb enfisema. La imatge radioldgica ens
déna les seglients caracteristiques: contorn diafragmdatic tallat per una sé-
rie d'escalons que es dirigeixen horitzontalment vers les costelles des de
la setena fins a la novena. Radio niims. 3 i 4.

Aquests tres casos sén de malalts en els quals existia un enfisema, amb
la corresponent perdua d'elasticitat pulmonar i una fixacid del torax en ins-
piracié.

En tots els casos la imatge llisa i sense irregularitat que correntment
veiem com representativa de la ctpula diafragmdtica normal, es veu alte-
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Rad. nim, 3 Rad. num. 4

rada per l'aparicié d'unes ombres deniades o, millor dit, "escalons”, que
sobresurten del diafragma simulant la imatge de les sinéquies pleurals,
perd es dirigeixen horitzontalment cap a fora i estan cada una d'elles en
relacié amb una costella. Aquests sén els cardcters essencials de tals
imatges.

¢Quina significacié donem a aquesta imatge? Weltz i S. V. Leeven han
realitzat treballs experimentals utilitzant gats i gossos narcotitzats i practi-
caven una laparotomia; en aquestes condicions els gossos respiraven pau-
sadament perd profunda, i hom podia apreciar que el diafragma no es
contreia regularment, siné que els feixos musculars que s'insereixen a les
costelles sobresortien de la resta de la massa muscular. La formacié d'a-
questes irregularitats és fisiologica. La corresponent imatge radiografica era
obtinguda,'actucmt en animals descerebrats, en els quals s'excitaven els dos
frénics o bé en animals intoxicats amb estricnina, practicant-se la radiogra-
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fia en els moments de la inspiracié. D'aquests fets dedueix que la formacid
d'aquestes imatges va lligada a dues condicions: a una contraccié muscu-
lar diafragmdtica intensa i a una posicié en inspiracié del torax, o sigui,
en una posicié elevada de les costelles.

Weltz, després de la descripcié d'aquestes imatges donada per Fleisch-
ner, emprengué el seu estudi i recollf 200 radiografies, de les quals 159 no
presenten cap imatge, 25 amb alguna irregularitat diafragmdtica i 16 amb
marcada formacié d'aquestes imatges. D'aquestes 16 tltimes, 5 pertanyen o
malalts amb asma bronquial, 4 a bronguitis, 2 a enfisematosos i 2 sense
cap molestia,

D'aquesta estadistica pot deduir-se que precisoment aquestes es tro-
ben en individus en qué per la malaltia que pcrteixen reuneixen les dues
condicions considerades com a necessdries per a la seva produccié expe-
rimental, o sigui una posicié del diafragma en contraccié i, per tont, baix,
i una posicié del torax en inspiracié. La posicié del diafragmar es troba
un quart de cos vertebral més avall en els asmdtics que en els individus
normals i sense escalons diafragmdtics. La produccié d'una contraccid in-
tensa del diafragme és favorescuda per dues causes: La hipertrofia de les
fibres musculars diafragmdtiques que Strubow troba en els individus afec-
tes d'enfisema i amb un torax rigid; i la pérdua de 1'elasticitat pulmonar
afavoreix la persistencia del diafragma en contraccié méxima. A més, per
la posicié profunda del diafragma en l'enfisema, en el qual la ctpula es
troba molt aplanada, succeeix que en les petites excursions respiratories la
irregularitat es produeix f&cilment, de tal mamera, que o voltes el movi-
ment- inspiratori s'exterioritza solament per la presentacié d'aquestes irre-
gularitats diafragmdtiques (Bonorino Udaondo, Vadono). Weliz, després
de les seves investigacions recalca aquesta imatge considerant-la molt
freqiient en enfisematosos bronquitics i asmdrtics.

Pero no solament en aquests estats patologics es presenta, siné que en
individus en perfecte estat fisiologic podem observar-la igualment. En efec-
te, en individus que realitzen una forta gimndsia inspiratoric (sportmen,
cantamts, etc.), pot també produir-se i fins en individus als quals s’hagi
entrenat préviament. Per aconseguir-ho convé que en l'acte inspiratori 1'ab-
domen no es retregui, siné que, al contrari, estigui abombat. En efecte, en
un mateix individu, segons faci respiracié abdominal o no, la altura de la
ctpula diafragmdtica pot oscillar més de mig cos vertebral. En individus
en que el diafragma estdr distés passivament tal com en escolidtics o bé en
desviacions mediastiniques a conseqiiéncia de retraccions post-pleuritiques
poden aparéixer les esmentades imatges en 1'hemitorax distés.

Davant d'aquestes irregularitats podric creure’s que es tracta de ad-
heréncies pleurals o bé que fossin produides per la superficie hepdtica, ja




20 MEDICINA Fisica

que no és estrany trobar a la cara superior del fetge solcs o elevacions que
es corresponen amb les irregularitats dicfragmdtiques descrites.

Contra la confusié hem d'afegir que en diversos casos en que s’han in-
tentat establir un neumotodrax, aquest ha estat factible i perfecte i que la
imatge, lluny de fer-se borrosa s’ha fet més patent. Tals sén els casos de
Fleschner. A més, les caracteristiques de “multiplicitat”, regularitat i rela-
cié amb les costelles i llurs condicions habituals de produccié, ens perme-
ten fer una distincié ben clara. Bonorino Udaondo diu que en casos de
neumotorax en qué existien les esmentades imatges, després de la frenicec-
tomic desapeixen, cosa que també serviria per a probar la pardlisi dic-
fragmatica després d'una frenicectomia ratificant el seu origen diafragma-
tic. El fet que el diafragma es trobi en situacié baixa i no alta com hauria
d'estar, esta en contra del seu origen secundari a un fet hepatic. A més,
seria precis una musculatura deébil o atrofica, cosa que no succeeix, com
els treballs de Strubow han demostrat.

\Resumint, podem dir: la imatge del diafragma en escala es tradueix
per una serie d'escalons regulars de direccié horitzontal i amb relacié cadea
un d'ells amb una costella; que la seva produccié es déna en individus que:
existeix una contraccié intensa diafragmdtica junt amb una elevacié de
les costelles, trobant-se sovint en enfisematosos, bronquitics, asmdtics o en
individus normals, perd de forta gimndasia respiratoria (tipus de diafragma
actiu) o bé en els que el diafragma esta distés passivament (tipus passiu),
tals com escolidtics o en postpleuritics amb retraccions diastiniques.



