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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 57 afios, que acude por disnea de larga data en relacion con ambientes con
humos de tabaco y otros, epigastralgias postingesta aliviadas por el vomito, dolor en costado izquierdo
(aumenta en decubito y sedestacion, mejorando con la deambulacion). La clinicaincrementd en €l Gltimo afio
y, mésintensaen el Ultimo mes, afiadiéndose pal pitaciones al incrementarse € dolor.

Exploracion y pruebas complementarias: ACR: latidos arritmicos y disminucion del murmullo vesicular en
base izquierda. Abdomen doloroso en epigastrio e hipocondrio izquierdo. Espirometria: no aceptable.
Phadiatop (-). Leucocitosis con neutrofiliay PCR ata. ECG: AcxFA (de novo). Rx torax: infiltrado parahiliar
izquierdo. No se visualiza hemidiafragmaizquierdo, ni clpula géstrica.El colon izquierdo, parece
introducirse por encimadel hemidiafragmaizquierdo. Se derivaa Urgencia Hospitalaria por fibrilacién
auricular de novo (CHA2DS2-VASc 0), infeccion respiratoriay sospecha de hernia diafragméticaizquierda
Se cursan: TC torécico: defecto diafragmatico izquierdo através del cua se herniala camara géstrica (fundus
gastrico): Herniade hiato tipo |1 o paraesofagica. EDA: estdmago: por retrovision se aprecia gran hernia
paraesofégica, que incluye fundusy parte de cuerpo géstrico. Es valorado por cirugia.

Orientacion diagnostica: Juicio clinico: hernia de Bochdalek.
Diagnostico diferencial: Dolor torécico atipico. Vélvulo de estdbmago y/o intestino.

Comentario final: Comentario final: El diagndstico de hernia diafragmatica en el adulto es excepcional, ya
que se descubren de forma incidental, tras volverse sintomaticas por compromiso gastrointestina o
respiratorio o por traumatismo. La Rx torax da diagndstico de presuncion, pero el diagndstico es por EDA y
TC (lahernia de Bochdaleck incidental se presentaen un 0,17% de los estudios de TC abdominal. Los
sintomas son secundarios a encarcelacion y/o estrangulacion del estdbmago dentro del térax, con descenso ala
cavidad abdominal (cirugiaelectiva: mejora el prondstico y disminuye las complicaciones.
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