N” 240

HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA

Autores:

Alvarez M., Castillo M., Masman J.,
Neira N., Parra L.

IMAGEN TEST
C.A.B.A.
Buenos Aires
Argentina

ayramn22@hotmail.com




PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 19 anos, consultd a la institucidon para
realizarse radiografia de térax como control post infeccion por
COVID-19, sin sintomas asociados al momento del estudio y

sin otros antecedentes de importancia.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

*Radiografia: Se informo velamiento de la base
pulmonar izquierda con borramiento de los
Senos costodiafragmaticos homolaterales,
interpretada como derrame pleural, por lo que
se indico tomografia computada.

*Tomografia computada de tdorax sin contraste
EV: Se evidencidé defecto en hemidiafragma
izquierdo con presencia de contenido intestinal y
mesentérico en hemitorax homolateral, el cual
desplaza y comprime el [6bulo inferior.

*Seriada esofagograstroduodenal: Hernia
diafragmatica izquierda con contenido de
duodeno y yeyuno.




DISCUSION N° 240

Las hernias diafragmaticas consisten en una migracion de estructuras
abdominales hacia el torax a través de un defecto del diafragma favorecido por el
gradiente de presiones y la movilidad del mismo. Pueden tener origen congeéenito
(Morgagni y Bochdalek) o adquirido (traumaticas o de hiato).

La hernia diafragmatica congénita es una anomalia raramente diagnosticada en
adultos con una frecuencia de 0,17-6%. Pueden presentarse asintomaticos, con

sintomas respiratorios o gastrointestinales graves.

El diagnostico depende de la anamnesis, los signos clinicos y los estudios por
imagenes. El tratamiento es quirurgico con reparacion a base de malla.



CONCLUSION
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Las hernias diafragmaticas congénitas son una patologia que se evidencia
con mayor frecuencia en pacientes pediatricos, teniendo una menor
incidencia en adultos y suele representar un reto para su diagnhostico.

La aparicion concomitante de sintomas abdominales y respiratorios conlleva
a pensar en su diagnostico. Con menor frecuencia constituye un hallazgo
incidental en pacientes asintomaticos.

Se deben realizar radiografias de torax, tomografia computarizada y estudios
de bario para evaluar el defecto diafragmatico, el tamano, la ubicacion vy el
contenido. El tratamiento consiste en el abordaje quirurgico.
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