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PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenina, de 58 años de edad, que presentó disnea de 
esfuerzo, palpitaciones y dolor torácico de 2 días de evolución 
refiriendo antecedentes de EPOC y asma bronquial. 

En el examen semiológico se observó disminución de la entrada de 
aire en el pulmón derecho y frecuencia cardíaca de 130 latidos por 
minuto, constatándose fibrilación auricular en el electrocardiograma. 

Se indicó radiografía de tórax (Frente) donde se  destaca el 
ensanchamiento mediastinal como único signo patológico, por lo 
cual se decidió continuar con la exploración con tomografía 
computada de tórax con y sin contraste endovenoso.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

-Ocupación del segmento para y retrocardíaco del hemitórax derecho 

por imagen elongada, de bordes regulares y densidad mixta (aérea y 

líquida) , que realza sólo en sus márgenes tras la administración de 

contraste endovenoso y  condiciona disminución significativa del 

volumen pulmonar homolateral, con leve desplazamiento del corazón 

hacia la izquierda. (Fig.A a G inclusive) Véase flecha roja.

-Falta de visualización del estómago en su localización habitual. (Fig. E, 

F y G) Véase flecha azul.
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DISCUSIÓN

➢ Se conocen tres tipos de hernias diafragmáticas no traumáticas.

➢ La hernia hiatal (la más común) y menos frecuentemente dos tipos de hernias congénitas (hernia de Bochdalek y 

hernia de Morgagni). 

➢ La hernia hiatal corresponde al desplazamiento del estómago y en algunos casos otros órganos abdominales, a 

través del hiato esofágico hacia el tórax. En la literatura se clasifican en cuatro tipos. 

➢ Nuestro caso es compatible con hernia hiatal tipo 3, que presenta componente paraesofágico y por deslizamiento, 

siendo una entidad poco frecuente, aunque más común en pacientes añosos y obesos. 

➢ Con respecto a la valoración por los métodos de diagnóstico por imágenes, esta patología puede manifestarse por 

hallazgos incidentales en radiografías de tórax descriptos como masas mediastínicas con o sin nivel hidroaéreo. 

➢ La tomografía computada caracteriza con más detalle la anatomía, establece el tipo de herniación, el compromiso 

de otros órganos y valora signos de complicación como vólvulo.

➢ El tratamiento de los pacientes sintomáticos con hernias hiatales con estómago intratóracico es quirúrgico. 



CONCLUSIÓN

Consideramos definitorio el rol de la tomografía computada multislice con y sin contraste iodado para el 

diagnóstico y caracterización de la hernia hiatal tipo 3, como el método de diagnóstico por imágenes 

más accesible y  de mejor resolución multiplanar. Asimismo cobra vital importancia en la valoración de 

las complicaciones.
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