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Resumen

Descripcio del cas: Pacient donade 76 anys d’ edat que va ser ingressada 4 diesal’ hospital d’ aguts per
Pneumonia Bacteriana, infeccio per grip-A (HIN1) i insuficiéencia respiratoria secundaria. Antecedents
destacats d’ al-lergiaalapenicil-linai asmabronquial. Durant I’ ingrés varebre tractament antibiotic empiric
amb levofloxacino, oseltamivir, tractament broncodilatador i corticoterapia. Presenta bona evolucio pel que
ésdonada d’ ataadomicili i acudeix al CAP per acontrol.

Exploracio i proves complementaries: Als 11 dies presenta bon estat general amb una auscultacio respiratoria
amb murmuri vesicular conservat i saturacié d’ oxigen del 97%. Radiografia de torax (1 més posterior a
quadre agut) que mostra mediasti i silueta cardiaca de midai morfologia dins de lanormalitat. Alteracié
nodular de gran mida amb nivell aire-liquid. Hilis pulmonars de morfologia broncovascular. Parenquima
pulmonar sense noduls ni condensacions valorables, no s' observa vessament pleural.

Judici clinic: Hérnia hiatal de gran mida no coneguda. Grip- A i pneumonia bacteriana resoltes.

Diagnostic diferencial: Hérnia diafragmatica de Bochdalek i hérnia diafragmatica de Morgagni. Diverticles
esofagicsi col-leccions a mediasti.

Comentari final: Laradiografia de torax éslaprova d&#39 eleccio per realitzar el diagnostic de pneumonia,
pero s&#39%a demostrat que les radiografies de control no son efectives per al seu control i seguiment. Tot i
aixo alapacient del casseli vafer radiografia de torax de control que vamostrar alteracio compatible amb
hernia de hiatus. No s' han de realitzar altres exploracions complementaries per confirmar |’ hérnia
d&#39hiatus si S observaaire retrocardiac, gairebé patognomonic. En cas de dubte es pot fer estudi baritat o
tomografia computaritzada. La grip-A no necessita proves complementaries posteriors, es realitza seguiment
clinic.
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