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HERNIA DIAFRAGMATICA ESTRANGULADA DE ESTOMAGO 

Su diagnóstico radiológico pre' operatorio 

Armando M. LOUBEJAC 

Presentado a la ,Sesión del 25 de Setiembre de 1940 

Las placas radiográficas que presento a la consideración de 
los señores consocios corresponden a una interesante observa­
ción de hernia diafragmática estrangulada recidibada, que"; in­
gr;SÓ a mi guard,ia del Hospital Maciel en· la noche del 22 de mayo 
de 1940 y en la cual el estudio radiológico baritado permitió 
hacer el diagnóstico preciso de víscera estrangulada. 

La historia clínica es la siguiente : 

Alfredo F .. -,32 a�s, uruguayo, dos _dfas antes .de su ingreso � ·en la
madrugada del día 20 ,::__ ·fué despertado por abundantes vómitos alimenticios 
y biliosos que el enfermo atribuye a un almuerzo y a una cena ·copiosos del 
día anterior. Algunas horas más tarde sintió bruscamente un dolor que 
tomaba la parte alta del henivientre superior izquierdo y la base del- herhi�­
tórax correspondiente. El dolor sa hizo continuo, con gran dificultad respi­
ratoria. Se encuentra cómodo en una posición le encogimiento de su hemi­
tórax izquierdo. U1a deposición espontánea, normal, ayer. Antececlente�. -- En 1935 recibió una herida de arma blanca en la parte 
antero - externa le la base del hemitórax izquierdo. Curó sin incidentes·. En 
el mes de agosto de 1937 fué intervenid� por· vía abdominal por una hernia 
diafragmática estrangulada, que· contenía colon transverso y , gran. epiplón 
y en cuyo . cuadro c!fnico predominaba el síndrome oclusivo .. Hace un año 
fué · apendicectomizado. . .Ex,men. - Enfermo pálido, algo disn�ico, sudoros.o. Lengua saburr;1. 
Ten1peratura· �par: ·3T 19/10. Pul_so 130. Buen estado gen�r-1� �Examen <lcl vientre. � Cicatrices de paramediana. siipraumbi1ical y de 
Mac Burney'. Yientra · no balonado, con excurs'iól -respiratoria normal. Duele 
espontáne,a�ente' la región epigástrica. Hay una discreta defensa y un poco· 
de dolor provocado a la presión en el epigastrio Y. e11 la región esplénica.
Resto del vientre, blando y depresible. '' Exa1nen clel tórax. _A la altura del 79 espacio, por dabajo y afuera 
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del mamelón, hay una cicatriz horizontal de 5 cmts. Hipersonoridad del 
espacio de Traub�. Hay disminución de vibraciones y submatidez en la base 
izquierda. A la auscultación hay, en esta zona, numerosos roces pleurales. 

Placa A - 126·70. Hernia tliafrag1uttica 
es�:�11.�•lada. Estón,ago Cán1ara g·aseosa supradiafragmática izquierda, con un grueso nivel lí.uido y bien limitada por una linea neta del 

puln16n circunvecino. 

Placa B - 12670. Hernia 1liaf1•agn1áticn 
estrang·uladu Cámara supradiafragmática vista de perfil. 

El cuadro clínico de córtico - pleuritis y la ausencia de fenó­
menos oclusivos no podían, sin embargo, ocultar mucho tiempo 
la hernia diafragmátic: sospechada desde el primer momento. 
El estudio radiológico directo permitió rápidamente un diagnós­
tico exacto al mostrar una cámara gaseosa circular, con nivel 
líquido, por encima del hemidiafragma izquierda. 

Las placas q1ie presento son las siguientes : 

Placá A. (12690 del Serv. de Radiología del Profesor Navarro). -
Tórax de frente: •Cailara gaseosa supradiafragmática izquierda, con un 
grueso nivel Úquido. que o·cupa la mifad, bien limitada por una línea neta 
del pulmón circunvecino. 

Placa B. _-:_ Tórax ele verfl:• con la misma imagen. 
Placa C, con el enfermo ,en decúbito dorsal. La imagen es casi un círculo, 

a bordes un poco irregulares, transparente, y cuya parte inferior parec2 
descansar sobre el diafragma en un punto. 

A esta altura del examen radiológico estaba casi seguro de. que se trataba 20 
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de una hernia diafragmática de estómago. A fin de buscar bien la comuni­
cación de ambas cavidades, hago ingerir una sonda duodenal. La hernia de 
colori ;fué descart,?ª al p:;�ncipio, del examen radiológico por medio de un 
enema opaco. ~, ., .y,: :- . Placa D, - Insuflaciórl"•·;ástr@a en pos1c10n de pie. El enfermo expulsa 
el aire antes de obtenerse U\�';;.,ti�na imagen. Puede notarse la barita en el 
colon y la situación ie\�'án{{ó ,�quierdo. Placa E. - 'Por Iá sonda, y en posición ele vie, se inyecta barita en el 

Plnéa G - 12·670 .. HernJa t1iafrngn1íttica 
est1·nugulada. 

Con el enfermo en ,Iecjtbitó ,Iorsal; 
el prolongamiento le la ,.gruesa tu­
berosidad casi toca el liafi;ág·ma. La 
porci6n estrangulada se afila le una 
. manera notable, al enc,uentra del 

prolongamiento.· 

Pln-a.11 - 126'10. Hernia diaf.•ag111f,tica 
estran,;;ulada. 

Ccn el enfermo en posici6n ele Tré11-
tlelen1b9111·g, el prolongamiento gás­
trico y la porción estran-ulada se 

tocan 

estómago. En la gruesa tuberosidad se insinúa un prolongamiento hacia 
el diafragma, dirigido francamente hacia el medio de la imagen hidroaérica. Placa F. - Imagen obtenida con el enfermo en inclinación hacia atrás­
de 45 grados. Placa G. - Con el enfermo en decúbito dorsal el prolongamiento de la 
gruesa tuberosidad casi toca el diafragma. La porción estrangulada se afila 
de una manera notable, al encuentro del prolongamiento. Placa H. - Con el enfermo en vosición ele trenclele1nbourg,, el prolonga­
miento gástrico y la porción estrangulada s2 tocan. 

Se interviene con el diagnóstico de hernia diafragmática estrangulada 
de estómago. 
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BOLETÍN DE LA SOCIEDAD DE CIUUGÍA DE IIONTEVIDEO Operación: Dres. Velarde Pérez Fontana y A. M. Loubejac. Eter C02. Para­
mediana transrectal izquierda, resecando cicatriz anterior. Intensa perigas­
tritis. Hernia torácica de la gruesa tuberosidad del estómago al través de un 
orificio diafragmático posterior e interno. Agrandamiento a dedo de la 
brecha diafragmática; reintegración del estómago. La porción herniada está 
negra y brillante pero con tonicidad parietal bien conservada. Una part2 
del gran epiplón había pasado, también, al tórax y evitó la esfricción apre­
tada del estómago. Cierre de la brecha diafragmática con 2 planos de hilo 
de seda. Post - ovei-ato-rio. - Excelente. Sólo hizo un pequeño derrame de la basa 
izquierda que curó sin punción. Alta, curado, el 22 de junio. 
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