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• Paciente de 84 años que ingresa a la guardia por dolor abdominal 
generalizado de 12 hs de evolución.

• Antecedente de fractura de muñeca de 20 días de evolución, en 
tratamiento con AINES como analgesia.
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HALLAZGOS IMAGENÓLOGICOS
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• En radiografia de abdomen se informa:
Signos de neumoperitoneo.
Niveles hidroaereos en hernia hiatal.

• En Tomografia de abdomen se informa:
Hernia hiatal por deslizamiento, donde se observa 
presencia de liquido libre, burbujas aéreas e impresiona 
engrosamiento parietal gástrico, asociado a alteración 
de los planos grasos adyacentes.



• La hernia hiatal es una protrusión del estomago a través del hiato diafragmático.

• La mayoría de las hernias son asintomáticas.

• La ulcera gástrica es una perdida circuscrita de tejidos que alcanza la mucosa, 
submucosa y muscular; se produce en áreas mas lábiles en el estomago expuestas 
a la acción del jugo gástrico.

• La perforación es la complicación mas grave; se presenta en 1% a 6% de pacientes 
ulcerosos, de los que hasta un tercio de los casos es su primera manifestación.

• Dentro de los factores predisponentes, está el consumo de AINES, el cual es mas 
influyente en el desarrollo de la perforación; 33 a 70% de pacientes que sufren 
esta complicación tienen historia previa de consumo de estos.
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• La asociación entre hernia hiatal y ulcera péptica 
perforada es infrecuente y es aquí donde el 
diagnostico por imágenes toma un rol 
fundamental, premitiendo su diagnostico con 
estudios simples, como la Rx de abdomen, a 
estudios mas complejos para terminar de definir 
el diagnostico.

CONCLUSIÓN
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