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La eventración diafragmática es una entidad 
poco frecuente descrita inicialmente por Petit.' Se 
caracteriza por elevación del diafragma secunda- 
ria a un trastorno congénito en la formación muscu- 
lar, a infiltración neoplásica del nervio frénico y a 
trauma del diafragma. A diferencia de las hernias 
diafragmáticas, en la eventración no se observa 
solución de continuidad en el diafragn~a.',~ 

El hemidiafragma izquierdo se afecta con más 
frecuencia. Clínicamente se presenta con dolor 
torácico, abdominal, vómito y dificultad re~piratoria.~ 

El diagnóstico diferencial es con hernia diafrag- 
rnática y en casos de eventración derecha, con 
tumor y/o hernia hepát i~a.~ 

Con la radiografía y fluroscopía torácicas se 
hace el diagnóstico; el cual se corrobora mediante 
tomografía computada, resonancia magnética y 
gamarafía con T c ~ ~ . ~ , ~  

Su corrección se hace mediante plicatura 
diafragmática, que puede ser a tórax abierto o por 
cirugía de mínima in~asión.~ 
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Figura 1. Radiografía que muestra hemidiatragma izquierdo elevado, 
con proyección de órganos abdominales a la cavidad torácica y 
desplazamiento a la derecha de la silueta cardíaca. P: Puimón; 
C:Corazón; 0:Diafragma; Co: Colon. 

Figura2 Tomogratiacornputadacon mediode contraste que muestra 
presencia de órganos abdominales en hemitórax izquierdo. que 
ejerce el efecto de masa y desplaza el mediastino a la derecha. P: 
Pulmón; E: Estómago; 6:Bazo; Co: Colon: C:Corazón. 
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