Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 1435

Medicina de Familia. SEMERGEN

;.
7=

http://www.elsevier.es/semergen

347/1283 - LA ABUELA NO MEJORA DEL CATARRO

N. Zambrana Pérez, Y. Prados Rodriguez’, M. Prieto SancheX y A. Ramirez Villar@

aMédico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Velada. La Linea de la Concepcion. CadizP
Médico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de San Roque. Cadiz.“Médico de Familia. Centro
de Salud San Roque Sur. Hospital Comarcal La Linea de La Concepcion. Cadiz.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 86 afios que acude a Urgencias por infeccion respiratoriade vias atas de
varios dias de evolucion con empeoramiento clinico en las Ultimas horas. Presenta tos productiva, disfonia
leve y dolor de garganta. Afebril. Antecedentes personales: hipertension arterial, diabetes mellitustipo 2y
dislipemia. Tratamiento crénico: insulina glargina, valsartan/hidroclorotiazida, atorvastatina 10 miligramos e
hierro.

Exploracion y pruebas complementarias. Disnea leve a moderados esfuerzos, eupneica en reposo.
Auscultacion cardiopulmonar: Ritmica sin soplos. Disminucion bibasal de murmullo vesicular y marcada
hipofonesis en tercio inferior base izquierda. Saturacién de oxigeno 97%. Resto exploracion normal.
Hemograma: ligera neutrofilia sin leucocitosis. PCR 7,5. Radiografia de torax: derrame pleural izquierdo y
borramiento de seno costofrénico derecho. Sin signos de condensacion. Opacidad en base pulmonar izquierda
con niveles hidroagreos compatible con hernia hiatal gigante o hernia diafragmética. TAC abdominal: hernia
diafragmatica izquierda gigante que introduce la cAmara géstrica hacia cavidad toracica, colon transverso
hasta angul o esplénico, omento, pancreas e inicio de yeyuno.

Orientacion diagnoéstica: Ante el resultado de | as pruebas complementarias pudimos concluir que la causa de
lamala evolucion de laclinicarespiratoriainicial, no fue otra que la ocupacién del espacio torécico por una
gran cantidad de visceras abdominales. Hernia diafragmatica que asocia hiatal.

Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca. Infeccidn respiratoria vias bajas. Proceso neumonico. TEP.
Neoplasia pulmonar.

Comentario final: En nuestros dias, y dado al aumento exponencial de la supervivencia en los Ultimos afos,
los médicos de familia debemos tener en cuenta en los procesos asistenciales la posibilidad en nuestros

paci entes geriatricos de patol ogias asociadas precisamente a su condicion de longevidad asociada, siendo
capaces de realizar diagnosticos diferencial es rel acionados con desgaste de tgjidos y alteraciones fisioldgicas
propias de la veterania que les corresponde. S6lo de esta forma, seremos capaces de adelantarnos a muchas
patol ogias con consecuencias gravesy mejorar asi la calidad de vida de nuestros mayores.

Bibliografia

1. Al-BalasH, Hani MB, Omari HZ. Radiological features of acute gastric volvulusin adult patients. Clin
Imaging. 2010;34(5):344-7.


http://www.elsevier.es/semergen

2. Chau B, Dufel S. Gastric volvulus. Emerg Med J. 2007;24:446-7.
3. Chiu CC, Wang W, Wei PL, Lee WJ. Giant diaphragmatic hernia with intrathoracic gastric volvulus.
Endoscopy. 2006;38 Suppl 2: E52-53.

Palabras clave: Hernia diafragmética. Hernia hiatal. Hernia intratoracica.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



