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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, de 58 afos de edad, que presentd disnea de
esfuerzo, palpitaciones y dolor toracico de 2 dias de evolucion
refiriendo antecedentes de EPOC y asma bronquial.

En el examen semioldgico se observd disminucion de la entrada de
aire en el pulmén derecho y frecuencia cardiaca de 130 latidos por
minuto, constatandose fibrilacion auricular en el electrocardiograma.

Se indico radiografia de torax (Frente) donde se destaca el
ensanchamiento mediastinal como Unico signo patologico, por lo
cual se decidio continuar con la exploracion con tomografia
computada de torax con y sin contraste endovenoso.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Cortes axiales con cte. EV Corte parasagital derecho con Corte coronal con cte. EV. Corte coronal con cte. EV.
cte. EV

-Ocupacion del segmento para y retrocardiaco del hemitérax derecho
por imagen elongada, de bordes regulares y densidad mixta (aérea y
liquida) , que realza so6lo en sus margenes tras la administracion de
contraste endovenoso y condiciona disminucion significativa del
volumen pulmonar homolateral, con leve desplazamiento del corazon
/" hacia la izquierda. (Fig.A a G inclusive) Véase flecha roja.

=T Falta de visualizacion del estbmago en su localizacion habitual. (Fig. E, Corte
G \/ 'Fy G) Véase flecha azul. con cté




DISCUSION

Se conocen tres tipos de hernias diafragmaticas no traumaticas.

La hernia hiatal (la mas comun) y menos frecuentemente dos tipos de hernias congénitas (hernia de Bochdalek y
hernia de Morgagni).

La hernia hiatal corresponde al desplazamiento del estbmago y en algunos casos otros organos abdominales, a
través del hiato esofagico hacia el torax. En la literatura se clasifican en cuatro tipos.

Nuestro caso es compatible con hernia hiatal tipo 3, que presenta componente paraesofagico y por deslizamiento,
siendo una entidad poco frecuente, aungue mas comun en pacientes anosos y obesos.

Con respecto a la valoracion por los métodos de diagnostico por imagenes, esta patologia puede manifestarse por
hallazgos incidentales en radiografias de torax descriptos como masas mediastinicas con o sin nivel hidroaéreo.

La tomografia computada caracteriza con mas detalle la anatomia, establece el tipo de herniacion, el compromiso
de otros 6rganos y valora signos de complicacion como volvulo.

El tratamiento de los pacientes sintomaticos con hernias hiatales con estbmago intratoracico es quirdrgico.



CONCLUSION

Consideramos definitorio el rol de la tomografia computada multislice con y sin contraste iodado para el
diagnostico y caracterizacion de la hernia hiatal tipo 3, como el método de diagndstico por imagenes

mas accesible y de mejor resolucion multiplanar. Asimismo cobra vital importancia en la valoracion de
las complicaciones.
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