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Imagen clinica

Hernia pulmonar intercostal posquirargica

Postsurgical Intercostal Lung Herniation
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Figura 1. A) Radiografia de térax en la que se observa un drea radiolucente de morfologia redondeada en campo pulmonar superior derecho (flechas). B) Imagen axial de TC
de térax (ventana de parénquima pulmonar) en la que se observan areas de atenuacién en vidrio deslustrado y un engrosamiento del intersticio en el parénquima pulmonar

herniado, compatibles con zonas de congestién venosa y edema.

Presentamos el caso de una paciente de 63 afios intervenida
de un carcinoma broncogénico 4 afios antes mediante toracosco-
pia que consulté por varios episodios de hemoptisis y molestias
toracicas inespecificas tras cuadro de infeccion respiratoria. En la
radiografia de térax se observé un area redondeada de radiolucen-
cia en campo pulmonar superior derecho (fig. 1A). La TC de térax
confirmé una protrusién de parénquima pulmonar a través de un
defecto en la pared anterior del hemitérax derecho. El parénquima
pulmonar herniado presentaba un aumento de densidad en vidrio
deslustrado y un engrosamiento del intersticio, hallazgos compa-
tibles con congestién venosa y edema (fig. 1B). La paciente fue
intervenida quirGrgicamente para reparar el defecto de la pared
toracica con una malla de polipropileno.
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Las hernias pulmonares pueden ser congénitas o adquiridas.
Estas Gltimas pueden ser de causa traumatica o posquirirgica,
espontdnea o secundarias a una patologia de la pared toracica o
de la mama. Las pruebas de imagen, en particular la TC de térax,
permiten confirmar la presencia de la hernia pulmonar, delimitar
con precision tanto el saco herniario como el orificio herniario en
la pared toracica, y excluir complicaciones como la estrangulacién
del parénquima pulmonar’.
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