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Caso clinico

Paciente femenina de 65 anos consulta por
tumoracion en regién lateral izquierda del térax,
no dolorosa, que fluctia con los movimientos
respiratorios y la tos. Cumple tratamiento por
bronquitis aguda hace una semana. Presenta
antecedente de traumatismo en parrilla costal
izquierda debido a caida desde altura hace 6 meses.

Al examen fisico se palpa masa de consistencia
elastica, que aumenta ante maniobra de Valsalva.
Se solicita radiografia de térax (RxTx) (Figura 1a)
donde se evidencia imagen radiolticida de contor-
nos bien definidos, que sobrepasa los limites del
seno costo-frénico y parrilla costal izquierda (“Sig-
no del pulmén mas alla de la costilla”)!, asociado a
fracturas de los arcos costales anteriores (10y 11).

En la tomografia computada de térax (TCTx)
se confirma el diagndstico de hernia pulmonar
(Figura 1b). Debido a persistir asintomatica y la
ausencia de complicaciones, se realizan controles
con TCTx y tratamiento conservador.

Discusion

La protrusiéon de parénquima pulmonar y mem-
branas pleurales fuera de la cavidad toracica,
define la hernia pulmonar (HP)2. Puede ser cer-
vical, diafragmaética o intercostal, de acuerdo a
la localizacién?. Entre 18 y 20% de los casos son
congénitas. Dentro de las adquiridas, el 64% se
asocian a traumatismos toracicos (T'T) y de éstos
la mayoria a traumas penetrantes® 4.

Es una rara complicacién del traumatismo de
torax, s6lo se han reportado casos aislados en la
literatura?®. Se puede presentar hasta dos anos
posteriores al traumatismo?®. Los factores predis-
ponentes incluyen cirugias o T'T, como en el caso
presentado, enfermedad pulmonar obstructiva

Figura 1. a) Radiografia de térax y b) Tomografia computada de
térax (corte coronal)

crénica, infecciones, neoplasias, obesidad y uso
crénico de esteroides.’® En la serie mas grande
publicada, que incluy6 6 pacientes, s6lo dos casos
se asociaron a fracturas costales®.

El diagnéstico se confirma en la mayoria de los
casos con RxTx convencional® 23, Zie y col demos-
traron en el 66% de los casos la HP en la RxTx!.
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Figura 2 . Radiografia de térax: Imagen focal donde se observa
“Signo del pulmén que sobrepasa la costilla” (flecha roja) y
fractura del arco anterior de 11y 12 ma. Costilla (flecha negra)

Se logra aumentar su sensibilidad al realizar
espiracién forzada, maniobra de Valsalva, debido
al incremento de la presién intratoracica, o con la
RxTx oblicua®?3. La tomografia de térax permite
caracterizar localizacién, tamano y caracteristicas
del parénquima herniado®. En situaciones de emer-
gencia la ultrasonografia puede ser util®.

La resolucion es quirtargica en la mayoria de los
casos*, aunque esta descripto el tratamiento con-
servador en pacientes asintomaticos (ausencia de

incarceracion, térax inestable, dolor persistente)
0 hernias pequenas®, y la resolucién espontanea
en ninos’.

Destacamos la importancia del control radio-
l6gico luego de un TT, que permite la detecciéon
temprana, prevenir las complicaciones, y disminuir
las secuelas de una entidad benigna como la HP”.
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