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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 50 afios, acude a urgencias por dolor abdominal discontinuo de 3 dias de
evolucion, localizado en epigastrio eirradiado a hipocondrio derecho, que mejora con escopolamina
butilbromuro. El cuadro comenzd tras un vomito intenso después de una comida copiosa. Afebril.
Estrefiimiento de 3 dias. Sin antecedentes relevantes conocidos ni tratamiento crénico. Tras un primer
diagndstico de estrefiimiento, se diagnostica por imagen de hernia diafragméticay se procede ala correccion
quirdrgica.

Exploracion y pruebas complementarias: ACR: ruidos hidroaéreos en base de hemitérax derecha. Abdomen
blando, depresible, globuloso, timpanico en HCD. doloroso ala palpacion generalizada. Analitica sanguinea
anodina. Rx abdomen: abundante gas en hipocondrio derecho, acimulo de heces en colon ascendente. Rx
térax: se visualizaimagen que asemeja camara gastrica en base pulmonar derecha con elevacion de
diafragma derecho. Ecografia abdominal sin hallazgos. TC toraco-abdominal con contraste: hernia
diafragmética anterior, con orificio herniario de 4-6 cm, por la cua se ha herniado parte del colon transverso
con sus mesos 'y omento, con dilatacion de contenido herniado y del colon ascendente (el ciego mide hasta 12
cm) con microburbujas aéreas junto ala mucosa cecal, que pueden representar sufrimiento parietal. Se
procede alareparacion quirdrgica de la hernia.

Juicio clinico: Hernia diafragmatica.

Diagnastico diferencial: Estrefiimiento, Ulcera gastrica o duodenal, perforacion intestinal, hepatitis,
pancreatitis, neumonia basal.

Comentario final: Destacar en este caso, laimportancia en la exploracion y anamnesis. Ruidos hidroaéreos a
nivel torécico, timpanismo abdominal y estrefiimiento tras un vomito intenso son los detalles clinicos que nos
induce a buscar una patol ogia poco habitual como la presentada. Ademas destacar que ante unaradiografiay
ecografia abdominal normal, es laradiografia de térax protocolariala que nos ayuda en este caso.
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