Paciente con vomitos postprandiales

A Patient Presenting with Postprandial Vomiting

Mujer de 71 afios que acude por un cuadro de 3 meses de evolucion de
vomitos postprandiales, sin disfagia, ni pirosis. Se acomparia de dolor
epigastrico intermitente, sin irradiacion, ni pérdida de apetito. Ademas
presenta diarrea liquida de 3-4 deposiciones al dia sin productos
patologicos y pérdida de 10 kilos de peso. No fiebre, ni disnea, ni dolor
toracico, ni aumento de tos ni expectoracion. Habia sido fumadora de
40 paquetes/afio hasta hacia 3 meses en que habia sido sometida
a una lobectomia superior izquierda por via subdiafragmatica por
un carcinoma epidermoide de pulmon (pT2NOMO). Presentd buena
evolucion postoperatoria, pero poco después de ser dada de alta tras la
cirugia se inicio el cuadro clinico. En la exploracion fisica destacaba una
hipoventilacion en la base pulmonar izquierda. La radiografia de torax
(figura 1) mostraba presencia de gas en hemitdrax inferior izquierdo
sugestivo de corresponder a estémago. Se realizd una tomografia axial
computarizada de torax (figuras 2A y 2B) que demostrd una hernia
diafragmatica con ascenso del colon y del estémago con signos de
retencion gastrica y traccion de vasos mesentéricos, aunque sin evidencia
de isquemia en la pared en ese momento. La paciente fue sometida a
una toracotomia para reduccion de esa hernia diafragmatica con buen
resultado y evolucion.

Los hallazgos radiol6gicos en las hernias diafragméticas son muy variables.
La radiografia simple de térax tiene una sensibilidad relativamente baja
cuando no se identifica presencia de gas de morfologia gastrointestinal en
la cavidad tordcica'. La tomografia computarizada con reconstrucciones
multiplanares permite realizar el diagndstico, identificar el contenido de
la hernia y sus posibles complicaciones?. Por ello, ante un paciente con
antecedentes de cirugia toracica reciente, una imagen en la radiografia de
torax con visualizacion de burbujas gaseosas con nivel en un hemitorax,
borramiento o irregularidad del contorno del diafragma, elevacion de
un hemidiafragma, o desplazamiento del mediastino hacia el lado
contralateral, debe hacernos sospechar la posibilidad de una hernia
diafragmatica?. El uso de un abordaje quirdrgico subdiafragmatico para
la cirugia del cancer de pulmon se ha descrito recientemente y adn no
se han publicado datos acerca de la incidencia de esta complicacion.
El conocimiento de este tipo de abordaje es crucial para sospechar el
diagndstico en los casos con hallazgos radioldgicos sutiles.
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Figura 1. Rx de Torax en proyeccion posteroanterior: elevacion del

A. Reconstruccion sagital que muestra el defecto diafragmético (flechas) a
través del que se hernia el cuerpo del estémago que aparece dilatado con

contenido retenido en su interior observandose captacion de la pared (flecha
corta) que excluye isquemia
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B. Reconstruccion coronal que muestra el estomago (E) y el colon (C)
herniados ocupando el hemitorax inferior izdo



