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En oportunidades anteriores, uno de nosotros (1, 2, 3, 4, 5) se
ha ocupado por repetidas veces del diagnédstico de las hernias
diafragmaticas en sus distintas variedades. La blibliografia mun-
dial después de las primeras observaciones de Ambrosio Paré en
1610, se ha ido enriqueciendo progresivamente con numerosos tra-
bajos que han hecho que el tema sea perfectamente conocido en su
diagnéstico cuanto en su terapéutica, sin embargo esporadica-
mente aparecen algunas variedades de hernias diafragméiticas que
merecen un comentario especial y en esta ocasiéon presentamos
esta nueva comunicaciéon a rajz de 4 observaciones que hemos te-
nido ultimamente de hernias epiploicas diafragméticas en la base
pulmonar derecha que simulaban imigenes de quistes y que in-
dujeron a errores de diagnéstico y quirurgicos.

La revisaciéon que hemos hecho de la bibliografia sobre el
tema nos ha mostrado que esta variedad es poco conocida, no se
ha tenido lo suficientemente en cuenta y que es conveniente llamar
la atencién sobre ella a los fines de evitar nuevos errores.

Recordamos que embriolégicamente el diafragma puede su-
frir distintas alteraciones que han sido  catalogadas dentro de
estas tres variedades: 1° imperfecta coaptaciéon de los bordes
orificiales a los 6rganos que lo atraviesan, que son es6fago, aorta
y vena cava,

(*) Esta comunicacion fué presentada en la sesion del 22 de setiembre
de 1948.

507



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE -CIRUGIA DEL URUGUAY

2¢°) Diastasis del muasculo en los limites de los fasciculos
externo costales, foramen de Morgagni, costo lumbares, foramen
de Bordalek y en la linea media de los esternales.

3°) Ausencia de la mitad posterior de uno de ambos dia-
fragmas: por falta de desarrollo de una o de ambas membranas
pleuroperitoneales.

Las hernias que se producen al través de estos defectos con-
génitos pueden ser verdaderas hernias o pseudo hernias por no
tener saco-peritoneal y veremos que esta particularidad en uno
de los casos nos permitié realizar el diagnéstico correcto y supo-
nemos que en los casos de hernias verdaderas también pueda
ser un indice que traduzca al empleo del neumoperitoneo el ori-
gen herniario de la imagen pseudo-quistica.

Los cuatro casos que hemos tenido ocasién de observar de-
mostraron que la herniacién se habia producido al través del
foramen de Morgagni, que recordamos que es un espacio de
forma triangular que tiene el apex hacia el tendén central del
musculo diafragmatico y la base hacia el esternén y que esta
cubierto del lado toréacico por la pleura y del lado abdominal por
el peritoneo diafragmaético.

Las hernias que se producen al través de este foramen
tienen una vasta sinonimia de las cuales la terminologia més
habitual la senala con los nombres de hernia del foramen de
Morgagni o de la fisura de Larrey, hernia sub-esternal o hernia
para-esternal y que Harrington prefiere llamarlas hernias dia-
fragmaticas sub-esternal (6, 7).

~Aun cuando este tipo de hernia ha sido conocido desde hace
muchisimos anos (Morgagni en necropsias en 1769 la sefialaba),
es la menos comun de las hernias diafragmaticas, ya que Ha-
rrington sefiala en su estadistica que sobre 270 operaciones de
hernias diafragmaticas, s6lo 4 eran del foramen de Morgagni
y de éstas sblo 2 contenian mesenterio exclusivamente, lo que
indica la rareza de esta variedad.

La mayoria de las veces el hallazgo de estas formaciones
es radiolégico al realizar una investigacion inducida por un
cuadro digestivo vago (8), producido por esta malformacién, o
como hallazgo sorpresivo en examenes profilacticos o en sujetos
que concurren a consultar por otras molestias.
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En razén de la posicién de esta alteracién que resulta inal-
canzable a las exploraciones clinicas habituales, y la ausencia
de una sintomatologia clinica caracteristica, el examen radiolé-
gico resulta en estos casos una investigaéién‘de gran impor-
tancia y por eso es necesario conducirla con ciertas reglas a los
fines de no incurrir en errores de interpretacion.

En presencia de una imagen densa, de contornos mas o
menos regulares y de densidad bastante homogénea, con carac-
teristicas semejantes a un proceso quistico de la base pulmonar
derecha, debe el examen radiolégico observar las siguientes
reglas: estudiar la funcionalidad diafragmaéatica por radioscopia,
observando las deformaciones que puedan producirse en la
imagen anormal. Ubicar también radioscépicamente el sitio que
la imagen contacta con el diafragma puesto que como veremos
tiene gran importancia.

Podran observar los caracteres intrinsecos de la imagen
anormal y puntualizar con detencién las caracteristicas diafrag-.
maticas y la relacion de la imagen del contorno diafragmético‘
con el proceso que se estudia.

Si estos examenes hicieran pensar en la posibilidad de que
estuviéramos en presencia de una hernia diafragmaéitica es ne-
cesario: 1° estudiar el estémago, el duodeno y el colon para es-
tablecer la posicién de esas visceras huecas y ademas siempre
que no se pudiera llegar a un diagnéstico exacto aplicar el neumo-
peritoneo tal como lo hemos preconizado en uno de nuestros
trabajos puesto que creemos que es el unico procedimiento qge
puede permitir asegurar en forma categorica el origen abdomin_?l
de la sombra de la base derecha.

No nos extenderemos sobre los detalles de la utilizacién de
estos procedimientos que han sido estudiados con extensién por
uno de nosotros en oportunidades anteriores.

En nuestros 4 casos la sombra se presenté como una imagen
redondeada que se proyectaba en el angulo cardio-frénico de-
recho adyacente al diafragma y en intimo contacto con el mismo
y que expresando sus caracteristicas en forma grafica diriamos
que es una imagen de tipo quistico que estia pegada al diafragma
en el segmento mas anterior e interno del angulo cardio-diafrag-
matico y parietal anterior (Fig. 1 y 7).
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‘CASO A
FI1G. 1. — Sombra
densa proyectada
en el angulo car-
dio - frénico dere-
cho, dibujando un
sector de circulo, a
contornos nitidos
en su borde supe-
rior y atenuandose
gx"a.dualmente la
opacidad en su
borde externo.
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CASO B
FIG. 2. — La pa-
rabola diafragma-
tica esta interrum-
pida en la base de
la sombra pseudo-
qufistica, los dos
segmentos de arco
se¢ unen formando
un _ angulo obtuso.
No hay elevacién

diafragm:itica.
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CASUO B
FI1G. 3. — Kl perfil
sefiala también
asta caractexistica
modificacidn dia-
fragmatica.

CASO C
I'T¢. 4. — Opacidad
de base derecha
que puede inter-
pretarse erronea-
mente cemo eleva-
cion diafragmadtica
por proceso sub-

frénice.
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CASO C
FIG. 5. En el perfil se destaca bien el diafragma en posicién norwal.

) CASO C
FIG. 6. — El estémago, particularmente en antro-piloro esta desplazado,

llevado hacia la derecha y elevado acercandose al hiatus diafragmatico.

512



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY

CASO D
FIG. 7. — En el angulo cardio-frénico derecho se proyecta sombra

densa de contorno ciclico.

CASO D
FIG. 8. — Colon transverso elevado y angulado.
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Esta imagen no forma un circulo completo sino que es mas
bien un segmento de tres cuartos de esfera, resultando amputada
en su parte inferior en el sitio en que contacta con el contorno
diafragmatico (2, 3 y 7).

Insistimos sobre esta ubicacion muy particular del proceso

CASe D
FIG. 9. — E1 perfil muestra el segmento elevado del colen transverso
proyectado en el angulo cardio:-frénico subcostal anterior. Las figs.
7, 8 y 9 corresponden a un caso estudiado por el Dr. V. Afiafios de Ro-
sario (R. A.).

de caracter pseudo quistico que excepcionalmente es igual en
otros procesos de la base pulmonar.

La parabola diafragmatica estid interrumpida en la base de
la sombra pseudo-quistica, formando a cada lado de la misma
dos segmentos de arco que se juntan en ese punto. Esta caracte-
ristica se observa en la imagen frontal y también en la imagen
de perfil (Fig. 2, 3 y 5).
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F1G. 10
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CASO K
FIG. 10 y 11.
Pneumo-peritoneo,
simultaneamente se
produjo un neume-
térax visualizindo-
se el diafragma en
posicibn normal
con la interrupcién
diafragmatica se-

fnalada.
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En la observacion radioscopica la .dindmica diafragmatica
estd profundamente modificada y por lo general en el sector
adyacente a la sombra patolégica, hay una inmovilidad relativa.
El contorno diafragmatico no estia elevado mientras que en los
quistes de la cara superior del higado que se proyectan en esta
situacion generalmente hay un aumento de la glandula que pro-
duce una elevacién diafragmaética relativa.

El estudio de las visceras huecas abdominales con contraste
baritado puede ponernos en la pista del diagnéstico cierto, gracias
a los siguientes sintomas:

El estébmago y sobre todo la regién antro-pilérica y duodenal
estan desplazados hacia la derecha y elevados, como si se acer-
caran al hiatus por donde se produce la hernia (Fig. 6).

Si se estudia el colon transverso se encontrara que el colon
esta alejado, fijo en posicién alta y a veces forma un angulo a
vértice superior que parece querer insinuarse hacia el hiatus
sefialado (Fig. 8 y 9).

La confirmacion del diagnéstico se puede realizar mediante
un neumoperitoneo, que en uno de nuestros casos mostré que se
trataba de una pseudo-hernia, ya que simultidneamente se pro-
dujo como consecuencia el neumoperitoneo un neumotérax (Fig.
10 y 11).

Resumen

Los autores llaman la atencién sobre la imagen radio]égica
que presentan las hernias diafragméiticas de epiplon en la base
pulmonar derecha, imagenes que por su caracteristica simula
un proceso quistico.

Precisan los signos que orientan el diagnéstico exacto: a) por
los caracteres de la imagen redondeada amputada en su contacto
diafragmatico; b) parabola diafragmatica interrumpida, no ele-
vada; c) modificaciones de la dindmica diafragmatica.

Aconsejan estudiar la topografia del gastro-duodeno y del
colon, si no pudiera\precisarse el diagnéstico preconizan la reali-
zacion del neumo-peritoneo que permite visualizar el diafragma
perfectamente porque se produce simultineamente un neumo-
térax.

516



1)

2)

3)

4)

8)

9)

BOLETIN DE. LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY

GARCIA CAPURRO (F.). — Diagnostico radiolégico de las imdgenes
hidroaéreas intratoracicas de origen digestivo. Tesis de Doctorado. Fa-
cultad de Medicina de Montevideo. 1936.

GINES (A. R.) v GARCIA CAPURRO (F.). — Imdgenes hidroaéreas de
la base pulmonar derecha de origen digestivo. Archivos de Medicm’a, Ci-
rugia y Especialidades. Tomo XVI. N°¢ 3, pags. 240 a 255. Marzo 1940.

ARIAS BELLINI (M.). — Hernia Diafrag. Cong. Radiol. y Fisiot. Vol.
XIII. Pag. 7-10.

GARCIA CAPURRO (F.) y PIAGGIO BLANCO (R.). — Semiologia cli-
nico-radiolégica de los Tumores Abdominales. — 1 Tomo. Editor Espasa-
Calpe Argentina, 1946.

PIAGGIO BLANCO (R.) ¥y GARCIA CAPURRO (F.). — Equinococosis
pulmonar. — 1 Tomo. Editor “El Ateneo”. Buenos Aires, 1938.

HARRINGTON (S. W.). — Sub-esternal diaf. hernia. Surg., Ginec. @bst.
73, 601-614, 1941.

RITVO-PATERSON. — Para-esternal Diaf. hernia. Am. J. of Radiol.
Vol. 52, 4, 398-405, 1944.

BOCKUS (H. L.). — Gastroenterology. V. 1, pag. 151. Editor Saunders,
1944.

KIRKLIN - HODGSON. — Diaf. Hernia. 4m. J. of R. V., 57, 1, 76-101,
1947,

e
-
-~



	img433
	img434
	img435
	img436
	img437
	img438
	img439
	img440
	img441
	img442
	img443

