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P-709 - HERNIA DIAFRAGMATICA COMPLICADA
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Hospital Clinico Universitario, Valladolid.

Resumen

Introduccion: Las hernias diafragmaticas como la de Bochdalek son patol ogias congénitas que se suelen
diagnosticar durante lainfanciay gue se distinguen por un defecto en el diafragma que induce a los 6rganos
abdominal a desplazarse haciala cavidad torécica. Esta enfermedad es excepcional en los adultos. Se
presenta el caso de un paciente varon de 67 afos de edad cuadro de obstruccion intestinal y disneaintensa. El
diagnostico fue de hernia diafragmatica que a diferencia de la de Bochdalek, el defecto se encontraba en cara
anterior del diafragmay el cual requirié de intervencion quirdrgica urgente. Presentamos el caso de un varén
gue acude a urgencias con diagndstico de hernia diafragmética.

Caso clinico: Varén de 67 afios que acude al servicio de Urgencias por vémitos en posos de café desde ese
mismo dia. Refiere ademas dolor abdominal en epigastrio e hipocondrio izquierdo de tres dias de evolucion,
asi como estrefiimiento, y disnea muy intensa en reposo desde que comenzo € dolor. En la exploracion fisica
el paciente Se encuentra taguipneico en reposo. Afebril y en la auscultacion pulmonar presenta
hipoventilacion del hemitérax izquierdo. El abdomen es blando, depresible y doloroso en hipogastrio e
hipocondrio izquierdo, sin que se palpen masas ni megalias. EL paciente evoluciona de forma desfavorable
presentando taguicardia de 121 Imp, una saturacion de 88% y con alteraciones del nivel de conciencia por o
gue se decide pasarlo ala Unidad de Criticos. Se realiza una analitica con hemograma, con coagulacion y
bioquimica presentando como datos mas relevantes unos leucocitos de 13.420 alteraciones ionicas como un
sodio de 124 y un potasio de 5,5 y una PCR 165 con una procalcitonina de 2,42. Las pruebas que finalmente
aportaron el diagnostico de certeza fueron laradiografia de térax y latomografia axial computarizada que
informaron de Dilatacion de asas de intestino delgado con un cambio brusco de calibre en un orificio
herniario de una voluminosa hernia diafragmatica izquierda; con contenido de asas de intestino delgado,
colon transverso y mesenterio adyacente, presentado € orificio un didmetro aproximadamente 5 cm. Por
tanto, el diagndstico definitivo es de una hernia diafragmatica de probable origen congénito que de manera
espontanea sufrid de unaincarceracion de contenido intestinal dentro de la cavidad del hemitérax izquierdo.

Discusion: Ladecision de intervenir quirargicamente lo determinalaclinica, siendo lamés importantey la
gue determinala evolucién del paciente lainsuficiencia respiratoria, provocada por la compresion del
pulmon por las visceras abdominales. El paciente no presentaba antecedentes traumaticos ni quirdrgicos,
siendo |o mas probable que se desarrollase de manera normal desde el nacimiento.
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