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DESCRIPCIÓN DE CASO:

Paciente masculino de 9 años ingresa por guardia, dado que los padres
refieren bulto en tórax que apareció luego de traumatismo con manubrio
de bicicleta 3 días previos a la consulta. Al examen físico se observa una
formación que protruye por el sexto espacio intercostal al movimiento
espiratorio y de valsalva, que luego forma una pequeña depresión en
movimientos inspiratorios. Dada la edad del paciente se solicita una
ecografía torácica e interconsulta con cirugía pediátrica.



HALLAZGOS RADIOLÓGICOS:
En relación a la formación en hemitórax derecho que se evidencia con la tos y la
maniobra de Valsalva se observa protrusión entre los músculos intercostales
que impresiona corresponder a hernia pulmonar intercostal post traumática.

Imagen A: Se observa mediante
ultrasonido de la pared torácica,
anterior, el parénquima
pulmonar normal (flecha roja)
Imagen B: A medida que el
paciente comienza a espirar, se
observa una disrupción en el
plano muscular del 6to espacio
intercostal (flecha naranja).
Imagen C: Se observa la
herniación del parénquima
pulmonar entre ambas costillas
(flecha blanca).
Imagenes D, E y F: correlato de la
ecografía con el examen físico.



REVISIÓN DE TEMA:

Se denomina hernia a la protrusión de un órgano hacia la
pared, por una debilidad producida en los planos musculares.
Si bien las más comunes y conocidas se dan a través de la
pared abdominal (Ej: hernias inguinales o umbilicales) estas
pueden existir en otras zonas corporales.
Las hernias pulmonares o intercostales, son formaciones
herniarias que se producen por una debilidad en los planos
musculares intercostales. Se clasifican en dos tipos:
congénitas, producidas por un defecto en la musculatura de
la pared torácica o un aumento de la presión interna de esta,
o adquiridas generalmente posteriores a un traumatismo
cerrado.
Este último es el caso de nuestro paciente, siendo raro en
pacientes pediátricos dada la gran elasticidad de la misma.
Dada la poca frecuencia de estas suelen ser
subdiagnosticadas, ya que los síntomas suelen ser muy
sutiles, aunque algunas veces pueden estar asociadas a
fracturas costales.
Como cualquier tipo de hernia, estas no están exentas a
complicaciones.
El tratamiento de las mismas suele ser quirúrgico aunque en
algunos casos (Como el presentado previamente ) se decide
tomar una conducta expectante.



CONCLUSIÓN

Si bien son raras en la población pediátrica las hernias pulmonares no
deben ser pasadas por alto ya que puede presentar las mismas
complicaciones que hernias en diferentes partes corporales, que podrían
llevar al infarto tisular en casos más graves, por lo que deben ser
estudiadas por los métodos correspondientes para evitar el
subdiagnóstico de las mismas.
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