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Presentacion:

Paciente de 62 afios que acude a Urgencias por dolor epigastrico de 48h de evolucion,
nauseas y vomitos biliosos. Ocho dias antes consulté por caida de 2m de altura
golpeandose hemitérax izquierdo. A la exploracion presenta mal estado general,
ingurgitacion yugular y mala perfusion. En la analitica, leucocitosis y aumento de la
PCR. La radiografia de abdomen evidencia asas de intestino delgado dilatadas y en
localizacion anémala en el hipocondrio derecho que provocan desplazamiento inferior
del angulo hepatico del colon y una hernia diafragmatica interpretada como hiatal. El
TC de abdomen c/c demuestra la existencia de una hernia diafragmatica
intrapericardica de ileon incarcerada que provoca taponamiento cardiaco,
apreciandose compresion de cavidades cardiacas derechas y congestion hepatica. El
paciente es intervenido (hernioplastia diafragmatica con reseccién de ileén
incarcerado) y dado de alta a los seis dias.

Discusion :

La ruptura del diafragma y herniacion de los 6rganos abdominales transpericardica
suele ocurrir tras un traumatismo contuso. Es una patologia rara y de dificil
diagndstico, cuya sospecha clinica se suele omitir por su baja frecuencia, clinica
inespecifica y relacion temporal variable con respecto al evento traumatico que la
provoco. Puede causar sintomas abdominales secundarios a la incarceracion de las
asas en el saco herniario, problemas cardiacos por compresion de las cavidades
cardiacas y problemas respiratorios.

El TCMC con contraste iv. y reconstrucciones multiplanares es la técnica diagnoéstica
de eleccion ya que aporta informacion necesaria tanto para su diagndstico como para
valorar las complicaciones asociadas y planificar el abordaje quirdrgico.

El tratamiento apropiado debe ser la reparacion primaria del defecto pericardico y
diafragmatico.

Conclusion:

Es importante que los médicos de urgencias tengan en cuenta la posibilidad de hernia
diafragmatica post-traumatica, no solo en el contexto de un paciente después de un
traumatismo agudo, sino también en el caso de paciente con antecedente de
traumatismo abdominal contuso.
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Pie de foto: Fig.1: Radiografia de abdomen en la que se visualizan asas de intestino delgado
dilatadas superpuestas a la silueta hepética (flecha), desplazando el &ngulo hepético
del colon inferiormente, sugestivo de hernia interna. Burbuja de gas
supradiafragmatica, posible hernia diafragmatica (estrella). Fig.2: Hernia diafragmatica
intrapericardica de asas de ileon incarcerada (estrella) que comprime cavidades
cardiacas derechas. Fig.3: Signos de congestion hepatica y trayecto herniario de asas
de ileon por delante de la silueta hepatica (flecha).




