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Introduccion

Las hernias diafragmaticas se caracterizan por defectos en el diafragma que permiten
el desplazamiento de 6rganos abdominales hacia el torax. La precision diagnodstica es
crucial para su manejo adecuado y en este sentido la TC y |la radiografia juegan un
papel fundamental.

Los autores decla.ran no tener
conflictos de intereses

Objetivos

Exhibir imagenes de hernias diafragmaticas obtenidas a través de TC vy
radiografia contrastada, con el fin de resaltar las caracteristicas
imagenologicas relevantes.

Revision de tema

Las hernias diafragmaticas se originan debido a anomalias en el diafragma, los cuales pueden ser adquiridos o congénitos. Dentro de las hernias congénitas, se
encuentran las hernias de Bochdalek y Morgagni, que aunque son poco comunes, constituyen la anomalia intratoracica no cardiaca mas frecuente durante la etapa
fetal. Estas hernias pueden ser evaluadas facilmente mediante radiologia convencional y TC después del nacimiento. Por otro lado, las hernias adquiridas pueden ser
clasificadas segun su mecanismo fisiopatolégico, incluyendo las hernias del hiato, iatrogénicas y traumaticas. A su vez, las hernias del hiato pueden ser clasificadas
del tipo I al IV en funcion de los 6rganos abdominales involucrados. Estas ultimas pueden ser diagnosticadas sin dificultad mediante radiologia y TC.

Morgagni : son unilaterales, del lado derecho (90%), de ubicacién
anterior y menos frecuentes que las de Bochdalek

Bochdalek: unilaterales, del lado izquierdo (70-90 %), de ubicacion
posterolateral y la mas f_recuente de las hernias congénitas.
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TCMD corte axial y reconstruccién sagital que sefalan una hernia de contenido graso a
nivel posterolateral del torax (*) a través de un defecto diafragmatico (flechas). En este
caso menos frecuente se ubica en hemitdrax derecho.

TCMD corte axial y reconstruccion sagital que en este caso muestra el defecto en el
diafragma anterior a nivel retroesternal (flechas), con hernia de grasa mesentérica en
mediastino anterior (*)

N

A: Fluoroscopia donde se evidencian pliegues géstricos (flecha) por encima del TCMD corte axial y-feco.nstrucci,ép coronal donde se e\{ifiencia fondo U Gl
7y hiato que sugiere una hernia de tipo deslizante. B: Similares hallazgos en TC gastrico de ublcgaon _intratoracica (flechas), con unién gastroesofagica no
(O reconstruccion coronal con contraste oral. desplazada (no evidenciada en la imagen).
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: : : A: TCMD axial donde se evidencian asas de intestino intratoracicas (flecha).
(0)
TCMD corte a>-<|al (A,) y coror]a! (B) que muestra d§§I|zam|ento (>,5(_M’) del B: Fluoroscopia que muestra gran parte del estdmago en la cavidad toracica (flecha)
estomago hacia cavidad tgrauca (flechas) co: union gastroesofagica desplazada con pasaje de contraste a través de un esofago tortuoso (cabeza de flecha). Se
(cabeza de flecha) por arriba del diafragma (). evidencia aire correspondiente a angulo esplénico del colon (*).
Estudio contrastado donde se visualiza TCMD reconstruccion coronal donde se
estomago (linea punteada) a nivel evidencia hernia a través del defecto
toracico y con la curvatura mayor (flecha) diafragmatico de etiologia traumatica. Se
hacia cefalico en relacion a vélvulo. observa contenido graso (*), intestinal y
parte de rindn izquierdo (flechas)
Conclusion

El uso de métodos de diagndstico por imagenes desempena un papel fundamental en
la evaluacion de las hernias diafragmaticas. La radiografia contrastada y TC
proporcionan informacion visual precisa que ayuda a caracterizar estas patologias. La
comprension de las caracteristicas radiologicas de las hernias diafragmaticas
contribuye a un diagndstico mas preciso y un tratamiento adecuado para los
pacientes.
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