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IMÁGENES

Paciente de 55 años de edad, fumador de 40 ci-
garrillos al día. Ingresó por dolor abdominal de tipo
cólico desde hacía una semana, acompañado de
estreñimiento de 4 días, tendencia al sueño, y exa-
cerbación de la disnea habitual en las últimas ho-
ras. Se inició tratamiento para una descompensa-
ción de bronconeumopatía, pero presentó un
deterioro clínico (respiratorio y hemodinámico) y
analítico (hipercapnia e hipoxemia crecientes), y
que finalmente fue intubado y con ventilación me-
cánicamente. En la radiografía simple de tórax (Fi-

gura 1) se apreció elevación del hemidiafragma iz-
quierdo, moderado desplazamiento mediastínico
contralateral, asas de colon subdiafragmáticas iz-
quierdas distendidas, que se corroboró en la radio-
grafía realizada post-intubación y en la tomografía
computarizada toracoabdominal. El paciente fue
intervenido y se encontró una gran dilatación de
sigma por un cuadro obstructivo secundario a di-
verticulosis. Se realizó sigmoidectomía, que nor-
malizó la situación clínica, y pudo ser extubado a
las 24 horas.

Hernia diafragmática secundaria a una oclusión intestinal
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Figura 1. Elevación del diafragma izquierdo secundaria a una gran distensión del colon, con moderado
desplazamiento del mediastino.
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