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Nifo de 3 anos de edad que acude a urgencias por fiebre
de 4 dias de evolucion y signos de infeccion respiratoria.
A la exploracion destaca buen aspecto general y ausen-
cia de murmullo vesicular en base posterior de hemitorax
izquierdo. Desde los 5 meses de vida ha presentado bron-
cospasmos de repeticién que no han precisado ingresos ni
estudios radiologicos previos. No relata antecedentes trau-
maticos ni problemas gastrointestinales.

Con la sospecha clinica de neumonia, se realiza una
radiografia de tdérax donde se aprecia un aumento de
densidad hiliar y perihiliar izquierda con desviacion del
mediastino hacia la derecha, objetivandose asas intestina-
les en hemitorax inferior izquierdo. Ante imagen sugestiva
de defecto diafragmatico (fig. 1), se solicita resonancia
magnética (RM) que confirma la existencia de hernia dia-
fragmatica posterior izquierda (hernia de Bochdalek) con

Figura 1
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Radiografia de torax. Aumento de densidad hiliar y perihiliar izquierda, con desviacion del mediastino hacia la derecha.
Destaca la presencia de asas intestinales en hemitorax izquierdo.
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rindn izquierdo y asas intestinales en cavidad toracica
(fig. 2).

La hernia diafragmatica congénita (HDC) de pre-
sentacion tardia supone el 5-20% de todos los casos
de HDC. Es mas frecuente la localizacion posterola-
teral izquierda. Su expresion clinica es muy variable,
dependiendo de la localizacion y la viscera herniada.
Pueden aparecer sintomas respiratorios (neumotorax, neu-
monia, derrame pleural), gastrointestinales (vomitos, dolor

abdominal) o la combinacion de ambos. Aunque la radio-
grafia es diagnostica en la mayoria de casos, en un
25% su interpretacion es errénea, precisandose otras
pruebas. En las series de casos revisadas la mas uti-
lizada es el transito gastrointestinal. En nuestro caso
utilizamos la RM que permite un estudio completo del
defecto diafragmatico y estructuras herniadas, apor-
tando una informacion valiosa para un adecuado manejo
terapéutico.

Figura 2
intestinal.

RM axial (A), sagital (B) y coronal (C) en T2. Hernia diafragmatica posterior izquierda con rifién izquierdo y contenido
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