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Eventración diafragmática, hernia hiatal y hernia 
diafragmática: Condiciones diferentes con hallazgos 

radiológicos similares
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Las alteraciones estructurales del esófago, estó-
mago y diafragma son fácilmente confundibles y 
su diagnóstico supone un desafío que impacta en 
su abordaje terapéutico 1.

La eventración diafragmática es una altera-
ción en la que el músculo se reemplaza por tejido 
fibroelástico, lo que impide su correcto funcio-
namiento. Esta condición puede ser congénita o 
adquirida por lesiones del nervio frénico o cirugía 
torácica. La mayoría de los casos son hallazgos 

incidentales en estudios imagenológicos, sin 
embargo, pueden causar disnea, dolor, plenitud 
posprandial, palpitaciones o infecciones respira-
torias recurrentes El diagnóstico se realiza con 
radiografía o tomografía computarizada, en las 
que se observa elevación e irregularidad del hemi-
diafragma afectado (Figura 1) 2,3.

La hernia hiatal es el prolapso de la unión 
esofagogástrica o el estómago al mediastino pos-
terior a través del hiato esofágico. Se presenta
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generalmente con síntomas de reflujo. Su diagnós-
tico requiere endoscopia y esofagograma, aunque 
la tomografía computarizada identifica las estruc-
turas que atraviesan el hiato. En las imágenes se 
observa el hiato dilatado pero el diafragma per-
manece en su lugar, a diferencia de la eventración 
diafragmática (Figura 2) 1,4,5.

Finalmente, la hernia diafragmática es el paso 
de órganos abdominales hacia el tórax a través de 
un defecto en el diafragma. Puede ser congénita 
(Bochdalek y Morgagni) o adquirida (trauma). 
Su diagnóstico se sospecha con una radiografía 
o tomografía computarizada que determina la 
extensión del defecto y su contenido (Figura 3) 6.

Figura 1. Eventración diafragmática. A. Scout de tomografía computada de tórax y abdomen y B. reconstrucción axial: 
elevación del hemidiafragma izquierdo sin discontinuidad ni defectos, con marcado adelgazamiento de sus fibras (flecha 
amarilla). C. Reconstrucción coronal: posición alta del ángulo esplénico del colon y el riñón izquierdo (flechas amarillas).
Fuente: Los autores.

Figura 2. Hernia hiatal. A. Esofagograma: Las flechas señalan los hemidiafragmas. El bario opacifica el tercio distal del 
esófago y la posición supradiafragmática de la unión esófagogástrica y el fundus gástrico. B y C. Tomografía computarizada 
de tórax y abdomen, reconstrucción coronal y sagital. Las flechas señalan los bordes del hiato esofágico con una hernia hiatal 
paraesofágica, con posición endotorácica de las asas intestinales y el estómago. El diafragma se localiza en su posición 
habitual y las estructuras herniadas están por encima de este.
Fuente: Los autores.
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Figura 3. Hernia diafragmática traumática. Tomografía computarizada de tórax. A. Reconstrucción coronal: defecto del he-
midiafragma derecho (línea discontinua) y ascenso del hígado al hemitórax derecho. B. Reconstrucción sagital: se observan 
los bordes del defecto diafragmático (flechas amarillas).
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