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Figura 1. A) Radiografia posteroanterior de térax en la que se observa una opacidad en hemitérax derecho (flechas blancas) con un nivel hidroaéreo (flechas negras) en su
interior. Nétese la presencia del fundus gastrico (asterisco) en el espacio subfrénico izquierdo. B) Radiografia lateral de térax en la que se confirma la localizacién retrocardiaca
de la opacidad (flechas blancas) con el nivel hidroaéreo (flechas negras). C) Imagen axial de la TC en la que se identifica una masa extensamente necrética y cavitada (asterisco)
en regién paramediastinica del I6bulo inferior derecho. Nétese la presencia de un nivel hidroaéreo en el interior de la cavitacién. D) Imagen coronal de la TC (ventana de
parénquima pulmonar) en la que se confirma la naturaleza intrapulmonar de la lesién y la integridad de ambos hemidiafragmas.

Presentamos el caso de un paciente fumador activo de 73 afios sin otros antecedentes de interés que consult6 por molestias centro-
toracicas y pérdida de peso. Una radiografia de térax inicial revel6 una opacidad retrocardiaca de margenes bien definidos con un nivel
hidroaéreo en su interior, compatible con una hernia de hiato paraesofagica como primera opcién diagnéstica, ya que parte del estébmago
se identificaba en el espacio subfrénico izquierdo (figs. 1A y B). Tres semanas después el paciente consulté por un cuadro autolimitado
de hemoptisis; una TC de térax demostrd en ese momento una masa pulmonar extensamente cavitada (figs. 1C y D) con infiltracién del
mediastino, confirmandose mediante fibrobroncoscopia un carcinoma broncogénico epidermoide.

Las hernias de hiato paraesofagicas consisten en la protrusiéon craneal del fundus gastrico a través del hiato esofagico, manteniéndose
la unién gastroesofagica en una posicién normal subfrénica. Existen casos descritos en la literatura en los que hernias de hiato simulan
masas pulmonares o mediastinicas en pruebas de imagen'2. Sin embargo, no hemos encontrado descripciones de casos como el nuestro
en los que un cancer broncogénico extensamente cavitado simule, radiolégicamente, una hernia de hiato intratoracica.
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