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Resumen Abstract

Se presenta el caso de una paciente de 82 afios que A case of an 82-year-old female patient admitted to
ingres6 en el Hospital General Universitario Dr. the Dr. Gustavo Aldereguia Lima University General
Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos, por Hospital in Cienfuegos because of respiratory
sintomas respiratorios y toma del estado general. symptoms and general malaise is presented.
Aunque ya estaba bajo tratamiento, indicado en su Although she was already under treatment,
area de salud, los sintomas habian empeorado. Al prescribed in her health area, the symptoms had

realizarle una radiografia de térax, se sospechd la worsened. When a chest radiograph was performed,
probabilidad de una neoplasia de pulmén. Luego de the probability of a pulmonary neoplasm was
realizarle estudios, se concluy6 que la paciente era suspected. After several tests, it was concluded that
portadora de una hernia diafragmatica. Esta es una the patient had a diaphragmatic hernia. This is a
rara entidad, que en adultos es diagnosticada en rare condition that, in adults, is diagnosed
forma incidental, al carecer de sintomatologia incidentally due to the lack of early symptoms.
temprana, hecho en que radica el interés de este Therein lies the interest of this case; its presentation
caso, cuya presentacién tiene como objetivo aims at describing and analyzing the clinical findings,
exponer y analizar los hallazgos clinicos, asi como as well as commenting them, after briefly reviewing
comentarlos, después de hacer una breve revision the subject.
del tema.
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INTRODUCCION

El diafragma constituye el piso de la cavidad
toracica y el techo de la abdominal; desde el
punto de vista funcional es el segundo musculo
estriado mas activo del organismo, superado
solamente por la actividad constante del corazén.
Considerado como el "caballo olvidado de
batalla"del cuerpo humano, es conjuntamente
con el corazén, el "primer drgano en vivir y el
Gltimo en morir".*? El espectro de afecciones
diafragmaticas es reducido y relativamente
infrecuente, y queda limitado fundamentalmente
a las hernias y eventraciones diafragmaticas,
traumaticas o no, unilaterales o bilaterales,
ademads de aplasias o hipoplasias y agenesias
diafragmaticas.*?

Las hernias diafragmaticas se definen como el
paso del contenido abdominal a la cavidad
tordcica a través de un defecto en el diafragma.
Se dividen en congénitas y adquiridas.* Dentro
de los diferentes tipos de hernias diafragmaticas,
se encuentran: por deslizamiento hiatal,
paraesofdgica, de hiato de Morgagni o anterior,
de hiato de Bochdalek o posterolateral,
traumatica e intrapericardiaca.’®

El diagnéstico de la hernia diafragmatica
contintia siendo un desafio para cirujanos vy
radiélogos y en mas de la mitad de los casos se
realiza de forma tardia.® Los estudios
imagenoldgicos continlan siendo la base para el
diagndstico, al mostrar la presencia de las
visceras en situacién intratoracica.”®

Generalmente son asintomaticas, pero pueden
presentarse con molestias o dolor abdominal,
sensacion de llenura, vomitos, diarreas de
caracter intermitente. En muy raras ocasiones
puede manifestarse con disnea y dolor precordial.
El diagndstico se realiza mediante radiografia
simple de térax y radiografias contrastadas del
tracto digestivo, aunque en ocasiones son
necesarias otras investigaciones para descartar
posibles entidades pulmonares. Esta indicada la
cirugia en aquellos casos en que la hernia es
pequefia o contiene solo epipldn, y los sintomas
se hacen recurrentes y molestos; también esta
indicada cuando el colon se encuentra dentro del
saco herniario, pues existe un alto riesgo de
obstruccidn intestinal.®

Esta es una rara entidad, que en adultos es
diagnosticada en forma incidental, al carecer de
sintomatologia temprana, hecho en que radica el
interés de este caso, cuya presentacién tiene

como objetivo exponer y analizar los hallazgos
clinicos, asi como comentarlos, después de hacer
una breve revision del tema.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, de piel blanca, de 82 afios de
edad, obesa y de procedencia urbana; con
antecedentes de hernia hiatal desde hacia 40
afos, hipertensién arterial desde hacia 20 afios,
con tratamiento regular y compensada al
momento del ingreso. También refirié que
llevaba siete afios padeciendo de bronquiectasia,
asi como de una gran hernia incisional desde
hacia un afo, producto de una intervencion
quirurgica por impacto del cistico que se
complicd con evisceracion. Acudié al Hospital Dr.
Gustavo Aldereguia Lima, porque desde hacia
cuatro dias habia iniciado con cuadro respiratorio
caracterizado por tos himeda con expectoracién
blanquecina de escasa cantidad, falta de aire,
decaimiento y ligera toma del estado general;
razén por la cual fue tratada en su area de salud
sin lograr mejoria. Habia empeorado en las horas
previas al ingreso.

Examen fisico. Buen estado general. Piel y
mucosas himedas y coloreadas. Paciente obesa.

Tejido celular subcutédneo (TCS): infiltrado en
tercio inferior de ambos miembros inferiores.

Aparato respiratorio: murmullo vesicular
ligeramente disminuido en ambos campos
pulmonares, crepitantes en ambas bases
pulmonares y roncos diseminados en ambos
campos pulmonares.

Frecuencia respiratoria: 26 x”

Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos
y de buen tono, ausencia de soplos audibles,
pulsos periféricos sincrénicos. Frecuencia
cardiaca: 88 x". Tension arterial: 120/80 mmHg.

Abdomen: globuloso, suave, depresible, no
doloroso a la palpacién, ruidos hidroaéreos
audibles, masa que protruyé a la maniobra de
Valsalva, lo que impresiond hernia incisional.

Sistema Nervioso: consciente; orientada en
tiempo, persona y espacio; no se observé defecto
motor ni signos meningeos.

Luego de ser examinada por el médico de
asistencia en el cuerpo de guardia del centro, se
decidié realizar radiografia de térax vista
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posteroanterior (Figura 1), donde se constaté
imagen radiopaca en el borde izquierdo del
corazén, que impresioné retrocardiaca. indice
cardiotoracico poco evaluable, pero que
impresiond aumentado de tamafo.

Figura 1. Radiografia simple de
tdrax posteroanterior, con imagen
retrocardiaca.

Se decidié el ingreso de la paciente en sala de
medicina, con el diagndstico probable de
neoplasia de pulmdn izquierdo

Estudio analitico en sala

Estudios hemoquimicos: dentro de parametros
normales excepto el acido Urico: 567mmol/L.

Radiografia simple lateral del lado izquierdo: se
observé una imagen radiopaca en mediastino
posterior (Figura 2), y se decidid realizar
tomografia axial computarizada (TAC) de térax.

Figura 2. Radiografia
simple lateral izquierdo,
conimagen en mediasting
posterior.

La TAC de toérax (Figuras 3, 4,5, 6,7y 8) y el
estudio de esdfago- estdémago- duodeno (Figura
9) permitieron concluir que la paciente padecia
una hernia diafragmatica.

. TAC de torax.

Figura 4. TAC de tdrax.

ig ura 5. TAC de torax,

Medisur 114

febrero 2014 | Volumen 12 | Numero 1


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 4-03-2026

ISSN 1727-897X

Figura 8. TAC de tdrax.

Figura 9. Estudio de
esofago- estomago- duodeno.

Una vez realizado el diagnéstico y dada la
evolucién satisfactoria del cuadro respiratorio
gue motivd el ingreso, se sometié el caso a
interconsulta con Servicio de Cirugia, donde se
colegidé el posterior seguimiento por cirugia,
luego del egreso de la paciente, para decidir asi
el posible tratamiento quirdrgico.

DISCUSION

La hernia del agujero de Morgagni fue descrita
por primera vez en 1769 por Giovanni Battista
Morgagni, anatomista y patdlogo italiano. La
mayoria de las publicaciones sobre hernia
diafragmatica postraumdtica y sus
complicaciones, se refieren a la baja frecuencia
de esta enfermedad, por lo que el diagndstico
puede retardarse o pasar desapercibido cuando
la clinica no levanta ninguna sospecha.**°

En adultos, este defecto resulta poco
diagnosticado, pues la mayoria de los pacientes
son asintomaticos o presentan como principal
motivo de consulta cuadros digestivos
inespecificos, sensaciéon de llenura, molestias
abdominales. En el contexto de una obstruccién
intestinal por atascamiento o estrangulacién, la
clinica se caracteriza por vémitos persistentes,
dolor, distensién abdominal. También pueden
presentarse sintomas respiratorios (tos, disnea,
cianosis) que pueden ser interpretados vy
tratados erréneamente como neumonias a
repeticion o derrame pleural.®** Los estudios
radioldgicos constituyen un buen apoyo para el
diagnéstico; puede ser sospechado, en la
mayoria de los casos, a través de una radiografia
simple de térax posteroanterior y lateral. En
ocasiones son necesarios los estudios
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contrastados y tomografia para poder
diferenciarlas de tumores intratoracicos de otro
origen, atelectasias, neumonias o quistes
pericardicos.*** En el caso presentado fueron
definitorios para llegar al diagnéstico.

La hernia diafragmatica constituye un reto
diagndstico y terapéutico; para su diagndstico
precoz se necesita un alto indice de sospecha. Su
origen depende del centro de referencia del cual
se trate, y es mas frecuente el trauma, ya sea
penetrante o cerrado.'* Las hernias
diafragmaticas no traumaticas pueden ser
congénitas (hernia de Bochdaleck y hernia de
Morgagni) o adquiridas (hernia hiatal por
deslizamiento y paraesofagica).***

Las hernias hiatales grandes, especialmente en
los ancianos y pacientes obesos, pueden
comprometer los movimientos respiratorios vy,
consiguientemente, ocasionar dificultad
respiratoria.*!* La paciente presentaba estas
mismas condiciones, asi como cuadro
respiratorio que fue, precisamente, lo que motivé
gue acudiera a cuerpo de guardia. De manera
mas especifica, los sintomas respiratorios en esta
paciente se explicarian porque este tipo de
hernia diafragmatica predispone a la
broncoaspiraciéon del contenido géastrico y con
ello, a sepsis respiratorias frecuentes.

Lo interesante del caso anteriormente
presentado es que la hernia diafragmatica
diagnosticada en esta paciente no fue precedida
de trauma; en las referencias consultadas, no
aparecen publicaciones de casos similares.
Considerando que se trata de una paciente
octogenaria, obesa, con antecedentes de hernia
hiatal de méas de 40 afios de evolucién y con
hernia incisional desde hace un afio, puede
inferirse que la hernia diafragmatica es el
resultado de un deslizamiento de la hernia hiatal
por ensanchamiento del hiato esofdgico, causado
por el aumento de la prensa abdominal,
provocado probablemente por el uso de ropa
apretada o fajas para mantener aliviada la hernia
incisional de base.
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