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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 86 años que acude a Urgencias por infección respiratoria de vías altas de
varios días de evolución con empeoramiento clínico en las últimas horas. Presenta tos productiva, disfonía
leve y dolor de garganta. Afebril. Antecedentes personales: hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2 y
dislipemia. Tratamiento crónico: insulina glargina, valsartán/hidroclorotiazida, atorvastatina 10 miligramos e
hierro.

Exploración y pruebas complementarias: Disnea leve a moderados esfuerzos, eupneica en reposo.
Auscultación cardiopulmonar: Rítmica sin soplos. Disminución bibasal de murmullo vesicular y marcada
hipofonesis en tercio inferior base izquierda. Saturación de oxígeno 97%. Resto exploración normal.
Hemograma: ligera neutrofilia sin leucocitosis. PCR 7,5. Radiografía de tórax: derrame pleural izquierdo y
borramiento de seno costofrénico derecho. Sin signos de condensación. Opacidad en base pulmonar izquierda
con niveles hidroaéreos compatible con hernia hiatal gigante o hernia diafragmática. TAC abdominal: hernia
diafragmática izquierda gigante que introduce la cámara gástrica hacia cavidad torácica, colon transverso
hasta ángulo esplénico, omento, páncreas e inicio de yeyuno.

Orientación diagnóstica: Ante el resultado de las pruebas complementarias pudimos concluir que la causa de
la mala evolución de la clínica respiratoria inicial, no fue otra que la ocupación del espacio torácico por una
gran cantidad de vísceras abdominales. Hernia diafragmática que asocia hiatal.

Diagnóstico diferencial: Insuficiencia cardíaca. Infección respiratoria vías bajas. Proceso neumónico. TEP.
Neoplasia pulmonar.

Comentario final: En nuestros días, y dado al aumento exponencial de la supervivencia en los últimos años,
los médicos de familia debemos tener en cuenta en los procesos asistenciales la posibilidad en nuestros
pacientes geriátricos de patologías asociadas precisamente a su condición de longevidad asociada, siendo
capaces de realizar diagnósticos diferenciales relacionados con desgaste de tejidos y alteraciones fisiológicas
propias de la veteranía que les corresponde. Sólo de esta forma, seremos capaces de adelantarnos a muchas
patologías con consecuencias graves y mejorar así la calidad de vida de nuestros mayores.
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