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RESUMEN

La eventración diafragmática es una patología poco fre-
cuente en la edad pediátrica, de acuerdo con su origen se 
clasifica en congénita y adquirida, se define como una ele-
vación anormal ya sea total o parcial del diafragma, oca-
sionando un desplazamiento de las vísceras de la cavidad 
abdominal hacia el tórax. La mayoría de estos pacientes 
cursan asintomáticos incluso hasta la edad adulta y suelen 
ser diagnosticados al realizarse algún estudio radiológico 
del tórax por otra circunstancia; sin embargo, también pue-
de ser la causa de la presencia de dificultad respiratoria sin 
motivo aparente.
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ABSTRACT

Diaphragmatic eventration is a rare pathology in pediatric 
age, according to its origin it is classified as congenital and 
acquired, it is defined as an abnormal elevation of either 
total or partial diaphragm, causing a displacement of the 
viscera of the cavity abdominal towards the thorax. Most of 
these patients are asymptomatic even into adulthood and 
are usually diagnosed when performing a chest radiological 
study for another circumstance, however, it can also be 
the cause of the presence of respiratory distress without 
apparent cause.
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Caso ClíniCo

INTRODUCCIÓN

La eventración diafragmática es una patología poco 
frecuente en pediatría, se define como una elevación 
anormal, ya sea parcial o total, del diafragma, sin so-
lución de continuidad de éste, ocasionando un des-
plazamiento de las vísceras de la cavidad abdominal 
hacia el tórax. La incidencia reportada en la literatu-
ra es de 1-3/1,000 recién nacidos vivos, siendo más 
frecuente en el sexo masculino y representa 5% de 
las patologías del diafragma. Según su origen se cla-

sifica en congénita y adquirida, siendo unilateral la 
mayoría de los casos.1-3 Funcionalmente el diafragma 
afectado presenta una disminución de la movilidad 
hasta movimientos paradójicos durante la inspira-
ción, por lo que las manifestaciones clínicas pueden 
variar desde cuadros aislados de taquipnea, disnea, 
trastornos gastrointestinales inespecíficos, neumo-
nías recurrentes hasta cuadros de insuficiencia respi-
ratoria aguda severa. Se presenta el caso clínico de 
una paciente con eventración diafragmática congé-
nita con dificultad para su diagnóstico.4-6
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PRESENTACIÓN CLÍNICA

Paciente femenino de un mes de vida, producto de la 
gesta cuatro, madre de 39 años, con control prenatal 
desde el primer trimestre del embarazo, se realiza-
ron cuatro ultrasonidos obstétricos reportados como 
normales, obtenido por vía vaginal a las 39 semanas 
de gestación, con peso al nacer de 2,700 g, talla 48 
cm, Apgar 4/7, por lo que recibió maniobras avanza-
das de reanimación, fue hospitalizada durante siete 
días, requiriendo fase III de ventilación durante 48 
horas. Egresa aparentemente sin complicaciones; sin 
embargo, dado el antecedente de hipoxia neonatal 
se encontraba en seguimiento en neuropediatría por 
probables secuelas.

Inició su padecimiento actual aproximadamente 
tres horas previas a su ingreso, con emesis de conte-
nido gástrico, cianosis central durante dichos even-
tos y tos productiva en accesos, por lo que acudió 
de manera inicial con facultativo de primer contacto, 
quien descarta patología respiratoria considerando 
probable cardiopatía congénita, por lo que refiere 
paciente a hospital de segundo nivel de atención 
para protocolo de estudio. A su ingreso al Servicio 
de Urgencias, se encontró irritable, con cianosis cen-
tral y datos de dificultad respiratoria con saturación 
por oximetría de pulso de 85%, mejoró con oxígeno 
con cámara cefálica, ruidos cardiacos rítmicos con 
adecuada intensidad y frecuencia sin agregados. 
Se realizó estudio radiológico toracoabdominal en 
donde se observó aparente cardiomegalia y puesto 
que requería oxígeno con cámara cefálica a 3 litros 
por minuto se ingresó al Servicio de Pediatría con 
diagnóstico de cardiopatía congénita en estudio, de 
modo que se descartó en el momento un proceso 
infeccioso. Fue valorado por cardiopediatría quien 
descartó patología a este nivel con evolución clíni-
ca tórpida ya que persistieron los datos de dificultad 

respiratoria, así como la disminución de la saturación 
de oxígeno, requiriendo estancia en la Unidad de 
Cuidados Intensivos Pediátricos con fase III de ven-
tilación, se tomó nuevo estudio de imagen en donde 
se observó elevación anormal del hemidiafragma de-
recho (Figura 1), por lo que se solicitó interconsulta 
al Servicio de Cirugía Pediátrica, con la sospecha de 
tener una patología diafragmática.

Diagnóstico y tratamiento

Con la sospecha clínica mencionada se realizó una 
tomografía simple de tórax que corroboró el hallaz-
go de la radiografía (Figura 2), así como también una 
radiografía de tórax anteroposterior en inspiración y 
espiración bajo seguimiento con fluoroscopia (Figu-
ra 3), de esta manera fue diagnosticada con eventra-
ción diafragmática congénita que requirió tratamien-
to quirúrgico. Se llevó a cabo una toracotomía lateral 
derecha con los siguientes hallazgos: diafragma 
adelgazado con disminución de la movilidad, recha-
zado hacia el tórax por el hígado a nivel del cuarto y 
quinto espacios intercostales. Después de la plicatu-
ra diafragmática se colocó sonda pleural durante 72 
horas, con mejoría de la función pulmonar (Figura 4).

DISCUSIÓN

La eventración diafragmática representa una patolo-
gía poco frecuente en la edad pediátrica, la presen-
tación clínica puede variar desde asintomática hasta 
la presencia de datos de dificultad respiratoria seve-
ra que no puedan ser explicados por otra causa.

La eventración diafragmática congénita, como la 
presentada en este caso clínico, se produce por un 
defecto en el desarrollo del diafragma durante el 
primer trimestre del embarazo, por una migración 
anormal de mioblastos de las somitas cervicales su-
periores en dos de las cuatro estructuras embrioló-
gicas que contribuyen al desarrollo del diafragma. 
Es importante considerar que puede presentarse de 
manera aislada o junto con otros defectos congéni-

Figura 1: 

Radiografía de 
tórax tomada 
en la Unidad 
de Cuidados 

Intensivos 
Pediátricos en 

donde se observa 
elevación de 

hemidiafragma 
derecho.

Figura 2: 

Tomografía 
simple de 
tórax en donde 
se corrobora 
elevación 
diafragmática 
derecha sin 
solución de 
continuidad.
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Figura 3:

Radiografía de tórax en 
inspiración y espiración con 

apoyo de fluoroscopia.

tos.7,8 Las manifestaciones clínicas en la gran mayoría 
de los casos son inespecíficas por lo que, como en 
el caso clínico presentado, constituye todo un reto 
realizar un diagnóstico adecuado, así como también 
determinar la realización de un tratamiento quirúr-
gico oportuno, que favorezca  de esta manera a una 
adecuada evolución y minimización de complicacio-
nes que esta patología pudiera ocasionar.9,10
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