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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 75 afos hipertenso, diabético, dislipémico y fumador con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) de alto riesgo que acude al centro de salud por aparicion de un bulto
doloroso en regién costal derecha. Habia presentado unos dias antes fuertes golpes de tos por agudizacion de
su EPOC.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Normocol oreado, normoperfundido,
normohidratado. Dificultad respiratorialeve. Estable hemodindmicamente. Saturacion de oxigeno por
pulsioximetria: 93%. Térax: masa blanda dolorosa de unos 6 cm anivel del 8°-9° espacio intercostal derecho.
No crepitacion ni escaln 6seo. Auscultacion cardiopulmonar: ritmico, sin soplos. Hipoventilacidn
generalizada sin ruidos patol 6gicos. Abdomen globuloso. No organomegalias. Radiografia de torax: sin
alteraciones importantes. Ecografiainicial realizada en Atencion Primaria: lesion hiperecoi ca rel ativamente
homogeénea de bordes bien definidos que parecia depender del parénguima pulmonar. Se derivaa Cirugia
donde le realizan una Tomografia axial computarizada (TAC): separacion de 8*9? costillas con herniacién de
parénquima pulmonar. Posteriormente desarrollé también una hernia abdominal.

Orientacion diagnostica: Herniadel parénguima pulmonar.

Diagnostico diferencia: Tumor (lipoma, linfoma, fibroma, sarcoma, cancer de mama), hernia, infeccion de
partes blandas... Mediante anamnesis, exploracion fisicay ecografia podemos sugerir el diagnostico
definitivo.

Comentario final: Las hernias pulmonares son muy rarasy existen muy pocos casos documentados. Lo mas
frecuente es que se relacionen con traumatismos, pero también se han descrito asociadas a puro esfuerzo de
toser, sobre todo en ancianos, fumadores, pacientes EPOC o con enfermedades del colageno y personas con
tratamientos prolongados con corticoides. Es importante ser cuidadosos a evaluar una masa toracica, pues en
ocasiones se puede tratar de patologias graves. Para ello, esimportante utilizar correctamente todas las
medidas que tenemos a nuestro alcance como profesionales de Atencion Primaria, siendo este caso clinico un
gjemplo de laimportancia de la utilizacion de la ecografia como herramienta diagndstica en |os centros de
salud.
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