MEDICINA EN IMAGENES

Insuficiencia respiratoria, vomitos y diarrea
en paciente con sindrome de Down
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Caso clinico

Mujer de 37 afios de edad sin alergias medicamentosas conocidas y con antecedentes per-
sonales de sindrome de Down e infecciones respiratorias de repeticion desde la adolescen-
cia. También tiene antecedentes familiares de cancer de colon. Acude al Servicio de Urgen-
cias por un cuadro clinico de 3 dias de evolucién de fiebre elevada, disnea, tos sin
expectoracién, dolor en hemitérax derecho de caracteristicas inespecificas, vomitos alimen-
ticios-biliosos y deposiciones liquidas (4-6 episodios/dia) con hematoquecia. A la exploracién
se observa abolicion del murmullo vesicular en 2/3 inferiores del hemitérax derecho con un
abdomen blando, depresible sin dolor a la palpacién y ruidos hidroaéreos (RHA) metalicos
(fig 1). El tacto rectal muestra ampolla vacia sin masas palpables. En cuanto a los estudios com-
plementarios presenta anemia normocitica normocrémica con hemoglobina de 10,4 g/dl, me-
tabolismo de hierro normal y serie blanca normal sin elevacién de los reactantes de fase agu-
da. La microbiologia de esputos fue negativa para bacterias y micobacterias.

Fig. 1. Se observa una imagen cavernosa que ocupa los dos tercios infe-
riores del I6bulo inferior derecho del pulmén.
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Fig. 2. Se aprecia un relleno de contraste en la misma localiza-
cién durante el transcurso de la realizacién de una enema opaca.

Evolucion

Se instaurd tratamiento mediante dieta absoluta, sue-
roterapia, oxigenoterapia y aerosolterapia. En las si-
guientes 48 horas la paciente mejora progresiva-
mente, quedando asintomética, afebril y con buena
tolerancia a liquidos. Se practicé colonoscopia, don-
de no se pudo explorar maés alla de lo que parece an-
gulo hepatico por tener una curva cerrada con cierta
rigidez. En enema opaca se observa como dato maés
significativo, en primer lugar, a nivel de radiografia
simple de abdomen la existencia de una imagen aérea
superpuesta a la base del hemitérax derecho que con-
firma la existencia de una hernia de Morgagni. Se ob-
serva permeabilidad en todo el colon, aunque existe
un discreto grado de retencién de bario en la zona co-
rrespondiente del colon a nivel del hemitérax derecho
(fig. 2). La paciente es intervenida quirirgicamente
mediante laparoscopia con reparacién del defecto
diafragmatico.

Diagnostico

Hernia de Morgagni.

Discusion

La hernia de Morgagni es el resultado de un fallo en
la unién entre la porcién central vy lateral del diafrag-
ma que causa un orificio a nivel retroxifoideo. El saco
contiene habitualmente el colon transverso, el epi-
plén y, a veces, el intestino delgado o el 16bulo hepa-
tico izquierdo. Se define como hernia de Morgagni
«pura» aquella en la que el defecto ocurre en el hiato
esternocostal derecho. Si se trata de una hernia de
Larrey, el defecto se localiza en el lado izquierdo®. La
prevalencia es del 2% de las malformaciones congé-
nitas diafragmaticas. Existe una asociacion entre her-
nia de Morgagni y sindrome de Down estadistica-
mente significativa. El mecanismo de asociacién es
todavia desconocido, pero entre las teorias se en-
cuentra la probable migracién dorsoventral defectuo-
sa de los mioblastos desde los miotomas paraxiales en
el periodo de la embriogénesis?. El diagnéstico se sue-
le realizar en nifios mayores o en adultos, ya que en
la mayoria de las ocasiones es asintomatica. De dar
sintomas, éstos son variables desde la incarceracion
visceral hasta un grave sindrome de distrés respirato-
rio y se debe incluir como una causa mas en el diag-
noéstico de fracaso respiratorio en un paciente portador
de trisomia 21°3. El tratamiento mediante abordaje lapa-
roscopico es adecuado al permitir confirmar el diag-
nostico y a la vez la reparacion efectiva del defecto
herniario con una recuperacién rapida del paciente*.
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