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Eventracion diafragmatica, hernia hiatal y hernia
diafragmatica: Condiciones diferentes con hallazgos
radiolégicos similares
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Las alteraciones estructurales del es6fago, esto-
mago y diafragma son facilmente confundibles y
su diagndstico supone un desafio que impacta en
su abordaje terapéutico .

La eventracién diafragmatica es una altera-
cion en la que el musculo se reemplaza por tejido
fibroelastico, lo que impide su correcto funcio-
namiento. Esta condicién puede ser congénita o
adquirida por lesiones del nervio frénico o cirugia
toracica. La mayoria de los casos son hallazgos
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incidentales en estudios imagenoldgicos, sin
embargo, pueden causar disnea, dolor, plenitud
posprandial, palpitaciones o infecciones respira-
torias recurrentes El diagnoéstico se realiza con
radiografia o tomografia computarizada, en las
que se observa elevacion e irregularidad del hemi-
diafragma afectado (Figura 1)23.

La hernia hiatal es el prolapso de la unién
esofagogastrica o el estbmago al mediastino pos-
terior a través del hiato esofagico. Se presenta

Palabras clave: hernia hiatal; eventracién diafragmatica; hernia diafragmatica; diafragma; enfermedades del

esofago; diagnostico por imagen.

Keywords: hiatal hernia; diaphragmatic eventration; diaphragmatic hernia; diaphragm; esophageal diseases;

diagnostic imaging.

Fecha de recibido: 31/03/2025 - Fecha de aceptacion: 30/06/2025 - Publicacion en linea: 04/11/2025
Correspondencia: Dana Carolina Vargas-Bedoya, Carrera 5 # 8-36, Mistratd, Colombia. Teléfono: +57 3128488625

Direccion electronica: dana.vargasO5@gmail.com

Citar como: Borraez-Segura BA, Vargas-Bedoya DC, Gomez-Monroy DF, Granada-Vasquez . Eventracion diafragmatica, hernia hiatal
y hernia diafragmatica: Condiciones diferentes con hallazgos radiolégicos similares. Rev Colomb Cir. 2026;41:170-2.

https://doi.org/10.30944/20117582.2915

Este es un articulo de acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons - BY-NC-ND https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es


mailto:dana.vargas05@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0129-3290
https://orcid.org/0009-0003-0195-4527
https://orcid.org/0000-0002-8045-8155
https://orcid.org/0000-0003-0367-808X
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.30944/20117582.2915&domain=pdf&date_stamp=2025-11-04

Rev Colomb Cir. 2026;41:170-2

generalmente con sintomas de reflujo. Su diagnos-
tico requiere endoscopia y esofagograma, aunque
la tomografia computarizada identifica las estruc-
turas que atraviesan el hiato. En las imagenes se
observa el hiato dilatado pero el diafragma per-
manece en su lugar, a diferencia de la eventracion
diafragmatica (Figura 2) **®.

Eventracion diafragmatica, hernia hiatal y hernia diafragmatica

Finalmente, la hernia diafragmatica es el paso
de 6rganos abdominales hacia el térax a través de
un defecto en el diafragma. Puede ser congénita
(Bochdalek y Morgagni) o adquirida (trauma).
Su diagnéstico se sospecha con una radiografia
o tomografia computarizada que determina la
extension del defecto y su contenido (Figura 3)°.

Figura 1. Eventracion diafragmatica. A. Scout de tomografia computada de térax y abdomen y B. reconstruccion axial:
elevacion del hemidiafragma izquierdo sin discontinuidad ni defectos, con marcado adelgazamiento de sus fibras (flecha
amarilla). C. Reconstruccion coronal: posicion alta del angulo esplénico del colon y el rifién izquierdo (flechas amarillas).

Fuente: Los autores.

Figura 2. Hernia hiatal. A. Esofagograma: Las flechas sefalan los hemidiafragmas. El bario opacifica el tercio distal del
esofago y la posicion supradiafragmatica de la union esofagogastrica y el fundus gastrico. B y C. Tomografia computarizada
de térax y abdomen, reconstruccién coronal y sagital. Las flechas sefialan los bordes del hiato esofagico con una hernia hiatal
paraesofagica, con posicion endotoracica de las asas intestinales y el estémago. El diafragma se localiza en su posicion
habitual y las estructuras herniadas estan por encima de este.

Fuente: Los autores.
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Figura 3. Hernia diafragmatica traumatica. Tomografia computarizada de térax. A. Reconstruccion coronal: defecto del he-
midiafragma derecho (linea discontinua) y ascenso del higado al hemitérax derecho. B. Reconstruccion sagital: se observan
los bordes del defecto diafragmatico (flechas amarillas).
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