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Resumen

El diafragma es un órgano compuesto de tejidos muscular y fibroso cuya función esencial es otorgar 
la tensión y la fuerza mecánica necesarias para la oxigenación o ventilación fisiológica. También sirve 
como barrera divisoria entre la cavidad torácica y la cavidad abdominal. La eventración diafragmá-
tica alude a un defecto de la musculatura del diafragma que permite que esta se deforme por el 
debilitamiento del tejido muscular. Se cree que la patología es secundaria a defectos congénitos, y 
estos son los de mayor incidencia; sin embargo, en determinadas circunstancias pueden verse ha-
llazgos secundarios a traumatismos, como en el caso clínico presentado. El cuadro clínico suele ser 
asintomático o presentar limitaciones en la ventilación que dan origen al síntoma principal, la disnea, 
cuya gravedad varía según el compromiso diafragmático. El diagnóstico de dicha patología suele ser 
incidental y por medio de hallazgos o criterios radiológicos. Como consecuencia de la eventración es 
frecuente encontrar otras complicaciones referentes a las alteraciones de la anatomía mediastínica, 
como la dextrocardia secundaria a una elevación hemidiafragmática. En este artículo describimos el 
caso de un paciente de 72 años con un traumatismo cerrado de tórax y cuello, consecuencia de una 
caída de unos 2 metros de altura. Este paciente fue valorado por los servicios de cirugía general y 
neurocirugía, que indicaron imágenes según el protocolo para el diagnóstico y el manejo de pacientes 
politraumatizados que evidenciaron una elevación hemidiafragmática izquierda, con hallazgos que 
sugieren eventración diafragmática izquierda con dextrocardia in situ sin transposición de grandes 
vasos. Se manejó el cuadro doloroso y disneico del paciente, sin indicación quirúrgica para corregir la 
patología diafragmática intrahospitalariamente.  
	 Palabras clave. Dextrocardia, eventración diafragmática, debilidad diafragmática, situs 
inversus.
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Abstract

Diaphragm is an organ made up of both muscular and fibrous tissue whose essential function 
is providing the tension and mechanical force necessary for oxygenation and/or physiological 
ventilation; the diaphragm additionally serves as a barrier between the thoracic and abdominal 
cavities. Diaphragmatic eventration refers to a defect in the diaphragmatic musculature causing 
a deformation in it, due to its muscle tissue weakening. It is believed that this pathology is mainly 
secondary to congenital defects, these being the ones with the highest incidence. However, 
findings secondary to trauma are seen sometimes, such as the clinical case presented; the 
clinical picture is usually asymptomatic and/or presents limitations in ventilation, causing the 
main symptom found, dyspnea, which can vary in severity, depending on the diaphragmatic 
compromise. The diagnosis of this pathology is usually incidental and through radiological 
findings or medical criterion. As a consequence of eventration, there are usually other 
complications related to alterations of the mediastinal anatomy, such as dextrocardia secondary 
to hemidiaphragmatic elevation. In this article we describe the case of a 72-year-old male patient 
who presented with a blunt trauma to the chest and neck, after a fall from around 2 meters 
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high. He was evaluated by general surgery and neurosurgery services, with image indications 
according to the diagnostic protocol and management of a polytraumatized patient, finding 
left hemidiaphragmatic elevation, with findings suggesting left diaphragmatic eventration with 
dextrocardia in situ without transposition of the great vessels. The patient was managed using 
his painful and dyspneic symptoms, without surgical indication for correction of diaphragmatic 
pathology in-hospital.
	 Key words. Dextrocardia, diaphragmatic eventration, diaphragmatic weakness, situs 
inversus.

Introducción

La eventración diafragmática es definida como una ele-
vación anormal, total o parcial, del músculo diafragmático 
completo que genera un abombamiento hacia la cavidad 
torácica debido a la presión visceral abdominal (2,5). 
Las eventraciones diafragmáticas pueden ser adquiridas 
o congénitas; estas últimas son las más frecuentes (5). La 
eventración diafragmática congénita consiste en un defec-
to en la embriogénesis que produce atrofia de las fibras 
musculares diafragmáticas, modificación del tejido conec-
tivo diafragmático y pérdida parcial o total del tono muscu-
lar. Se observa en alrededor del 5% de la población mun-
dial (6). Por otro lado, las eventraciones traumáticas suelen 
ser menos frecuentes que las congénitas y representan el 
1-5% de los casos, con un promedio del 3-5% en las le-
siones traumáticas toracoabdominales (7), más habituales 
en hombres que en mujeres. La mayoría de estas son de 
localización diafragmática izquierda; son raras del lado de-
recho y resultan aún más infrecuentes las eventraciones 
bilaterales (8).

La eventración diafragmática suele ser confundida con otra 
patología quirúrgica del diafragma llamada hernia diafrag-
mática (9). Esta última se diferencia de la eventración en 
que no sólo es un debilitamiento de la pared diafragmática, 
sino que en su interior se hallan asas intestinales, y métodos 
diagnósticos como la tomografía axial computarizada (TAC) 
muestran imágenes torácicas anormales (1,5) como nive-
les hidroaéreos, alteraciones del contorno diafragmático y 
desplazamiento mediastínico; en cambio, en la eventración 
sólo se observa una elevación diafragmática sin presencia 
de asa intestinal y pueden encontrarse ensanchamiento 
mediastínico y atelectasias lobares, así como la ausencia de 
niveles hidroaéreos (10). 

Caso clínico

Un paciente de 45 años ingresó a un centro de primer 
nivel de complejidad por un cuadro clínico de un día de 
evolución causado por una caída desde aproximadamen-
te 2 metros de altura, con posteriores traumatismos en 

Figura 1. Radiografía de tórax del centro remisorio con evidencia 
del desplazamiento mediastínico hacia la derecha y la alteración 
morfológica diafragmática a la izquierda.

Figura 2. Tomografía de tórax contrastado con evidencia de dextrocardia 
in situ, sin transposición de grandes vasos, asociada con una atelectasia 
lobar derecha, un derrame pleural derecho leve y cambios inflamatorios 
pulmonares.
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la columna cervical y la torácica y craneoencefálico leve. 
En el contexto de un politraumatismo, se le realizó una 
radiografía de tórax y de columna cervical en el sitio de 
remisión; sin un reporte formal de dichas imágenes, llama-
ban la atención una elevación diafragmática izquierda con 
ensanchamiento mediastínico (Fig. 1) e imágenes sugesti-
vas de fractura vertebral cervical, por lo cual el paciente fue 
remitido a un centro de mayor nivel de complejidad para su 
valoración por servicios de Ortopedia y Neurocirugía. 
Al ingreso al centro de mayor complejidad, fue valorado 
por el servicio de Neurocirugía, que indicó la realización 
de una TAC de cráneo simple y una de columna cervical 
para valorar el compromiso óseo, cervical y cefálico. En 
la estancia hospitalaria, el paciente inició insidiosa y pro-
gresivamente un cuadro disneico asociado a índices de 
saturación de oxígeno con tendencia al descenso. Esto 
se sumó al cuadro de politraumatismo, por lo que se le 
realizaron estudios tomográficos de tórax, además de los 
ya solicitados. 
El paciente fue reevaluado por el servicio de Neurocirugía 
con este reporte: TAC de columna cervical, sin espondilo-
listesis, sin alteraciones en el canal medular, con las apó-
fisis espinosas C4 a C6 fracturadas, sin desplazo ni otras 
fracturas. Además, una tomografía de tórax contrastada 
evidenció una dextrocardia in situ, sin transposición de 
grandes vasos, asociada a una atelectasia lobar derecha, 
un derrame pleural derecho leve y cambios inflamatorios 
pulmonares (Fig. 2).
Luego de la revaloración, el servicio de Neurocirugía con-
sideró que el paciente no poseía criterios para el manejo 
quirúrgico de fracturas cervicales; sin embargo, dado que 
los hallazgos óseos indicaban un collar cervical ortopédi-
co, hicieron una interconsulta con el servicio de Cirugía 
General respecto de la patología diafragmática.
El paciente fue evaluado por el servicio de Cirugía General, 
que determinó que se le realizasen estudios imagenológi-
cos de extensión con TAC de abdomen y tórax contras-
tado para la visualización de estructuras diafragmáticas. 

Se plantearon como posibles diagnósticos hernia diafrag-
mática traumática y eventración diafragmática traumática. 
En dichos exámenes tomográficos no se encontraron he-
moneumotórax ni signos de contusión o conmoción pul-
monar, y en el abdomen no hubo hallazgos sugestivos de 
lesión de órgano sólido o lesiones viscerales; a su vez, se 
observó en la TAC de tórax una eventración diafragmáti-
ca con desplazamiento mediastínico hacia el lado derecho 
con imagen compatible con una dextrocardia asociada, 
no situs inversus por no haber transposición de grandes 
vasos, sin presencia de niveles hidroaéreos ni neumotó-
rax o neumoperitoneo (Fig. 3). Se descartó entonces la 
sospecha de hernia diafragmática, el paciente mejoró con 
el manejo médico del cuadro disneico y fue dado de alta 
en los días posteriores (con la indicación de controles por 
parte de Cirugía General para una propuesta futura de co-
rrección diafragmática). 

Discusión

La eventración diafragmática es, de por sí, una patología 
poco frecuente, que en la mayoría de los casos suele ser 
congénita y debida a una embriogénesis deficiente con 
mayor predominio del hemidiafragma del lado izquierdo, lo 
que ocasiona diversas manifestaciones respiratorias en los 
recién nacidos y los lactantes. Sin embargo, se documenta 
que con frecuencia es un hallazgo incidental en diferentes 
imágenes diagnósticas, ya sean radiografía o tomografía, 
de manera asintomática.
Por otro lado, como se comenta en este caso clínico, se 
encuentran las eventraciones diafragmáticas adquiridas, 
las cuales se presentan en menor medida y son produci-
das por algún trastorno de la inversión sin una alteración 
previa del musculo diafragmático. Generalmente, su causa 
es postraumática, las manifestaciones clínicas difieren se-
gún la magnitud de la lesión y puede haber una alteración 
en la movilidad que cause diferentes escenarios de disnea 

Figura 3. Tomografía de tórax de ingreso con evidencia 
de la eventración diafragmática izquierda, la atelectasia 
lobar derecha y el desplazamiento mediastínico hacia el 
hemitórax derecho.
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o ser asintomática. Dependiendo del compromiso de algu-
nas estructuras, también puede haber síntomas gastroin-
testinales como regurgitación o episodios eméticos.
Para su diagnóstico, el estudio de elección y de mayor 
rentabilidad es la radiografía simple de tórax en AP, en la 
que se pueden observar el ascenso del diafragma com-
prometido y la disminución del volumen pulmonar. El tra-
tamiento aún es controversial, ya que la literatura refiere 
que en adultos y sintomáticos la indicación es quirúrgica 
(9,10); sin embargo, se aconseja un manejo expectante 
por algún tiempo si la sintomatología no compromete el 
estado funcional del paciente, ya que se han visto remisio-

nes espontáneas. En el caso expuesto, ya que la única sin-
tomatología era la disnea y esta mejoró con el paso de los 
días, se decidió no realizar ninguna intervención quirúrgica 
de urgencia y continuar con un seguimiento ambulatorio. 
La dextrocardia en este tipo de afecciones diafragmáticas 
es consecuencia de la diferencia de presión intratorácica 
generada por la elevación hemidiafragmática, lo que pro-
voca una movilización visceral y anatómica de las estructu-
ras intramediastínicas izquierdas hacia el lado derecho. El 
manejo quirúrgico de elección es la cirugía toracoscópica, 
que ha demostrado mejor rendimiento posoperatorio que 
la cirugía abierta (10). RAM
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