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Reporte de un caso
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Infroduccion:

Las hernias diafragmaticas pueden ser congénitas o adquiridas, y estas
ultimas pueden ser traumaticas o quirurgicas. La rotura del diafragma
tras un traumatismo cerrado puede ocurrir entre el 1-7% de los casos,
pero su curso asintomatico puede infravalorar dicha incidencia. La
lesion del diafragma puede ser causada por aumento de la presion
intra-abdominal o por desgarro, tras la lesion de la pared toracica; son
mas frecuentes en el lado izquierdo. Los sintomas son inespecificos y
varian en funcion de las visceras herniadas. Los pacientes pueden tener
durante anos alteraciones pulmonares, dolor abdominal o presentarse
de urgencias por obstruccion intestinal aguda. El prondstico del
paciente puede depender de un diagnostico y tratamiento precoz.
Cuando el cuadro clinico lo permite, la cirugia laparoscopica ha
demostrado ser una buena via de abordaje para solucionar este
problema.



Infroduccion:

El volvulo gastrico intratoracico, es una complicacion aun menos comun
de una hernia diafragmatica, en la que el estomago sufre una torsion,
qgue le predispone a estrangulacion y necrosis, y debe ser tratada como
una urgencia quirurgica.

Es una entidad poco frecuente de la que se han descrito dos tipos: el
organoaxial (60% de los casos) que se produce cuando el estomago
rota sobre el eje longitudinal que pasa por la union esofagogastrica y la
gastropildrica; y el mesentérico-axial (29% de los casos), en el cual el
estomago rota a través de su eje menor desplazandose la curvatura
menor sobre la curvatura mayor. En el tipo mixto (2% de los casos) se
produce una rotacion gastrica sobre ambos ejes. Hasta el 10% quedan
sin ser clasificados.



Caso clinico:

e Paciente femenina de 83 afios de edad.

* APP: HTA, esplenectomia laparoscopica y eventracion diafragmatica.

* Cuadro clinico: importante disnea, dolor en epigastrio y abundantes
vomitos.

* Es traida al servicio de Imagenologia con el diagndstico de
pancreatitis aguda.



Estudios de Imagenologia:

* Ecografia abdominal: Estémago dificil de observar situado en
hipocondrio izquierdo, muy distendido, con importante cantidad de
liquido en su interior, si demostrarse peristalsis en sus paredes,
pancreas y resto de estudio negativo.

* Se les realiza ademds una radiografia de Torax PA, donde se pudo
apreciar una gran imagen radiotransparente, que ocupaba la casi
totalidad del hemitorax izquierdo, asociado a desviacion contralateral
de los elementos del mediastino.



Topograma:




Estudios de Imagenologia:

* Se decide ante la complejidad del caso y los hallazgos radiograficos y

ecograficos, realizar una TC de torax, donde se observa y se constata
un estomago rotado, con volvulo o6rgano axial, herniado en su
totalidad por rotura del hemidiafragma, con importante contenido
alimenticio en el interior, asociado a aire que dibujaba sus paredes,
como signo inequivoco de neumatosis gastrica. Hemitorax izquierdo,
con importante atelectasia del pulmon ipsilateral, a excepcion del
segmento apico posterior del LII.



Corte axial TC, estbmago MPR sagital, estdbmago herniado
infratordcico. y volvulado.




MPR sagital, estdmago herniado, volvulado, neumatosis gastrica.
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Corte axial y MPR sagital, sonda nasogastrica en como pasa desde el esofago
toracico al es6fago abdomial subdiafragmatico.




MPR sagital, sonda nasogatrica introduciéndose en el estomago volvulado intratoracico.



Tratamiento:

* La paciente fue trasladada desde el servicio de Medicina Interna al de
Cirugia, resolucion quirurgico de forma urgente.

* Resultados positivos de la paciente a corto y largo plazo tras
conducta quirurgica.

* Se confirman los hallazgos imagenoldgicos de hernia gastrica por
rotura diafragmatica izquierda, con estomago volvulado, con signo de
isquemia de sus paredes en etapa inicial.



