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HERNIA DIAFRAGMATICA ESTRANGULADA DE ESTOMAGO

Su diagnéstico radiolégico pre - operdatorio

Armando M. LOUBEJAC

Presentado a la Sesién del 23 de Setiembre de 1940

Las placas radiograficas que presento a la consideracién de
los sefiores consocios corresponden a una interesante observa-
cion de hernia diafragmatica estrangulada recidibada, que: in-
gres6 a mi guardia del Hospital Maciel en la noche del 22 de mayo
de 1940 y en la cual el estudio radiolégico baritado permitio
hacer el diagnéstico preciso de viscera estrangulada.

La historia clinica es la siguiente:

Alfredo F...‘ 2 aﬁgs, uruguayo, dos dias antes de su ingreso — en la
madrugada del dia 20 - fué despertado por abundantes vomitos alimenticios
y biliosos que el enfermo atribuye a un almuerzo y a una cena-copiosos del
dia anterior. Algunas horas mdas tarde sintié bruscamente un dolor que
tomaba la parte alta del hemivientre superior izquierdo y la base del hemi-
torax correspondiente. El dolor sz hizo continuo, con gran dificultad respi-
ratoria. Se encuentra cémodo en una posicién de emcogimiento de su hemi-
térax izquierdo. Una deposicion espontanea, normal, ayer.

Antecedentes. — En 1935 recibiéo una herida de arma blanca en la parte
antero - externa de la base del hemitéorax izquierdo. Curd sin incidentes. En
el mes de agosto de 1937 fué intervenidq por' via abdominal por una hernia
diafragmatica estrangulada, que contenia colon transverso y gran epiplon
y en cuyo cuadro clinico predominaba el sindrome oclusivo. Hace un afio
fué apendicectomizado. .

Examen., — Enfermeo pélido, algo disngico, sudoroso. Lengua saburral.
Temperatura axilar: 37 '9/10. Pulso 130. Buen estado gelfer’al. v Y

Examen del vientre. — Cicatrices de paramediana silpréumbi'lical y de
Mac Burney. Vientrz-no balonado, con excursion respiratoria normal. Duele
espontdneamente la region epigastrica. Hay una discreta defensa y un poco
de dolor provocado a la presion en el epigastrio ¥ en la regiéon esplénica.
Resto del vientre, blando y depresible.

Examen del torax. A la altura del 7° espacic, por d2bajo y afuera
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del mamelon, hay una cicatriz horizontal de 5 cmts. Hipersonoridad del
espacio de Traube. Hay disminucion de vibraciones y submatidez en la basz
jzquierda. A la auscultacion hay, en esta zona, numerosos roces pleurales.

Placa A -~ 12670. Hernia diafragmatica Placa B - 12670. Hernia diafragmatica
estrangulada. Estomago estrangulada

Camara gaseosa supradiafragmadtica Camara supradiafragmatica vista

izquierda, con un grueso nivel liquido de perfil,

y bien limitada per una linea neta del
pulmén circunvecino.

El cuadro clinico de cértico - pleuritis y la ausencia de fendé-
menos oclusivos no podian, sin embargo, ocultar mucho tiempo
la hernia diafragmatica sospechada desde el primer momento.
El estudio radiolégico directo permitié rapidamente un diagnoés-
tico exacto al mostrar una cdmara gaseosa circular, con nivel
liquido, por encima del hemidiafragma izquierda.

Las placas que presento son las siguientes:

Placa A. (12690 del Serv. dz Radiologia del Profesor Navarro). —
Torax de frente: Cdamara gaseosa supradiafragmadtica izquierda, con un
grueso nivel liguido que ocupa la mitad, bien limitada po‘r una linea neta
del pulmoén circunvecino.

Placa B. — Torax de perfil: con la misma imagen.

Placa C, con el enfermo en dectbito dorsal. La imagen es casi un circulo,
a bordes un poco irregulares, transparente, y cuya parte inferior parecz
descansar sobre el diafragma en un punto.

A esta altura del examen radioldgico 2staba casi seguro de que se trataba
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de una hernia diafragmatica de estémago. A fin de buscar bien la comuni-
cacion de ambas cavidades, hago ingerir una sonda duodenal. L.a hernia de
colon fué descartada al principio. del examen radiologico por medio de un
enema opaco.

Placa I). — Insuflacion- gastrica en posicion de pie. El enfermo expulsa
el aire antes de obtenerse 111;'a, buena imagen. Puede notarse la barita en el
colon y la situacion del -angulo izquierdo.

Placa E. — Por la sonda, y en posicion de pie, se inyecta barita en el

Placa G - 12670.. Hernia diafragmitica Placa H - 12670. Hernia diafragmatica
estrangulada. estrangulada.

Con el enfermo en decubito dorsal, Ccn el enfermo en posicién de Tren-

2l prolongamiento de la .gruesa tu- delembourg, el prolongamiento gas-

berosidad casi toca el diafragma. La trico y la porcién estrangulada se

porcién estrangulada se afila de una tocan

. manera notable, al encuentra del
prolongamiento.”

estomago. En la gruesa tuberosidad se insinta un prolongamiento hacia
el diafragma, dirigido francamente hacia el medio de la imagen hidroaérica.

Flaca F. — Imagen obtenida con el enfermo en inclinacion hacia atras-
de 45 grados.

Placa G. — Con el enfermo en dectibito dorsal el prolongamiento de la
gruesa tuberosidad casi toca el diafragma. L.a porcién estrangulada se afila
de una manera notable, al encuentro del prolongamiento.

Placa H. — Con el enfermo en posicion de trendelembourg, el prolonga-
miento géstrico ¥ la porcion estrangulada sz tocan.

Se interviene con el diagnodstico de hernia diafragmatica estrangulada
de estomago.

[
W



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE MONTEVIDEO

Operacion: Dres. Velarde Pérez Fontana y A. M. Loubejac. Eter CO2. Para-
mediana transrectal izquierda, resecando cicatriz anterior. Intensa perigas-
tritis. Hernia toracica de la gruesa tuberosidad del estémago al través de un
orificio diafragmatico posterior e interno. Agrandamiento a dedo de la
brecha diafragmadtica; reintegracion del estomago. La porcion herniada esta
negra y brillante pero con tonicidad parietal bien conservada. Una partz
del gran epiplén habia pasado, también, al torax y evité la estriccion apre-
tada del estémago. Cierre de la bracha diafragmdtica con 2 planos de hilo
de seda.

Post - operaterio. — Excelente. S6lo hizo un pequefio derrame de la bass
izquierda que curé sin puncion.

Alta, curado, el 22 de junio.
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