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482/1241 - DOLOR ABDOMINAL SUBITO EN PACIENTE DE 19 ANOS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 19 afos, fumador, sin otros antecedentes de interés. Acude a servicio de
Urgencias por presentar nduseas y dolor epigéastrico subito, irradiado a hipocondrio izquierdo, tras levantarse
delasiesta. Dolor escasamente controlado con analgesia. Sin otra clinica asociada. Toleraviaoral, y niega
sobreesfuerzo o traumatismo.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 120/80. Afebril. Buena saturacion. Buen estado
general, coloreado, bien hidratado y perfundido. Auscultacion cardiopulmonar con disminucion del
murmullo vesicular en base pulmonar izquierda, sin ruidos patol 6gicos sobreafiadidos. Abdomen blando,
depresible, sin masas ni megalias, doloroso ala palpacion de epigastrio con defensa aparentemente
voluntaria. Murphy y Blumberg negativos. Ruidos hidroaéreos normales. Se realizan las siguientes pruebas
complementarias. Bioquimica: glucosa 136, creatinina 1,12, lactato deshidrogenasa 189, bilirrubina 0,54,
amilasa 61, transaminasas e iones normales;, Hemograma: hemoglobina 15,9, hematocrito 46,4, plaguetas
303.000, leucocitos 26.190, neutrdéfilos 20.530. Coagulacion en rangos de la normalidad. Radiografia PA y
lateral detorax y radiografia de abdomen en bipedestacién apreciandose aire libre anivel diafragmatico de
lado izquierdo y enfisema subcutaneo; Tomografia axial computarizada de abdomen con contraste que
visualizaimagen sugestiva de herniacion diafragmatica i zquierda con paso de camara gastrica a cavidad
torécica no pudiendo descartar completamente volvulacién asociada. Leve desplazamiento de estructuras
cardiomediastinicas haciala derecha; Endoscopia alta que se informa: esofago sin lesiones, estmago con
mucosa atrofica, parece intuirse ciertaluz, con mucosa ligeramente fruncida, para pasar a antro, pero el
endoscopio se buclea de formarepetida. Tras laimposibilidad de colocar sonda nasogéastrica descompresiva
ni paso a antro gastrico, se realizaintervencion quirdrgica de caracter urgente, realizando reduccion de
contenido herniario a cavidad y reseccién parcial de saco herniario, bajo anestesia general.

Orientacion diagnostica: Hernia diafragmatica con volvulacion gastrica.
Diagnostico diferencial: Acalasia, atresia de estfago, Ul cera gastrica.

Comentario final: Lamayoria de |las hernias diafragmaticas son asintomaticas y se hallan incidentalmente en
pruebas de imagen solicitadas por otras causas. ES una patol ogia rara en adultos, presentandose como
sintomatol ogia digestiva inespecifica, y siendo de gran importancia su tratamiento quirdrgico para evitar la
alta morbimortalidad asociada a sus complicaciones.
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