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Carta al director

Eventración diafragmática 
e hipotrofia pulmonar del adulto

Sr. Director:

Entre las anomalías congénitas del diafragma se ha
descrito “la eventración”, observada en el 5% de los ca-
sos, debido a una embriogénesis deficiente con atrofia
de las fibras musculares del diafragma, transformación
conjuntiva y pérdida del tono muscular, manteniendo sus
inserciones parietales1, en ocasiones con defecto congé-
nito del pulmón ipsolateral. Según el área afectada se
clasifica en completa o parcial. Es más frecuente en el
lado derecho y rara en el izquierdo. Decidimos exponer
algunos aspectos de esta enfermedad al tratar a una jo-
ven de 28 años de edad, con historia de infecciones res-
piratorias de repetición desde edades tempranas de la
vida, localizadas en la base del pulmón izquierdo y con
una gran eventración diafragmática en ese hemitórax que
llegaba al quinto espacio intercostal (fig. 1 y 2). El trata-
miento consistió en la plicatura del débil hemidiafragma
que la caracteriza. El lóbulo inferior colapsado y pequeño
se logró expandir con maniobras de palpación y presión
positiva forzada, comprobando que era pequeño para la

edad de la enferma. Este “método de plegadura” es el
más aceptado3, seguido por el de fruncimiento o super-
posiciones, y las mallas bioprotésicas si la membrana
diafragmática es muy delgada2. La plicatura con Video-
Assisted Thoracoscopic Surgery (VATS) permite reducir
la morbimortalidad de la toracotomía3-4. Diferenciar el
diagnóstico inicial de la hernia diafragmática es priorita-
rio; el neumoperitoneo, el neumotórax diagnóstico y los
estudios contrastados ayudan en caso de dudas. Los sín-
tomas cardiorrespiratorios y digestivos justifican la inter-
vención quirúrgica. En nuestra enferma se corroboró que,
a pesar de realizarse el diagnóstico de esta entidad en la
edad adulta, las primeras manifestaciones clínicas estu-
vieron presentes desde la infancia, obteniéndose la recu-
peración total de la paciente con la técnica quirúrgica
aplicada.
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Fig. 2. Radiografía lateral del tórax.

Fig. 1. Radiografía posterolateral del tórax.


