Arch Bronconeumol. 2020;56(12):812

Sociedad Espafiola
de Neumologia

y Cirugia Toracica
SEPAR

ARCHIVOS DE i
Bronconeumologia -

www.archbronconeumol.org

==

ARCHIVOS DE ,
Bronconeumologia

Imagen Clinica

Herniacion pleuro-pulmonar como causa de tumoracion en la pared "

toracica de inicio brusco

Check for
updates

Pleuro-Pulmonary Herniation as a Cause of Sudden Appearance of Chest Wall Mass

Antonio Martin-Jiménez?, Daniel Garcia-Gil**y José Manuel Porcel”

3 Unidad de Gestion Clinica de Urgencias y Medicina Interna, Hospital San Carlos, Cddiz, Espafia
b Unidad de Medicina Pleural, Departamento de Medicina Interna, Hospital Universitario Arnau de Vilanova, IRBLIeida, Lleida, Espafia

Figura 1. A) TC de térax (vista axial) donde se muestra la herniacién del derrame pleural izquierdo hacia la regién subcutanea adyacente (flecha blanca). Obsérvese la
atelectasia completa del 16bulo inferior izquierdo (flecha negra). B) Reconstruccién tridimensional de la TC (proyeccion oblicua posterior izquierda), que muestra fracturas
de la region posteromedial (punta de flecha) de 2 costillas contiguas (octava y novena) y un ensanchamiento significativo del octavo espacio intercostal (asterisco).

Un paciente de 60 afios con antecedentes de cirrosis hepatica
e hidrotérax recurrente consulté por la apariciéon brusca de una
tumoracion en la pared toracica después de un acceso intenso de
tos. Se apreciaba una tumoracién en la pared toracica lateral y pos-
terior izquierda que oscilaba con los movimientos respiratorios. En
la ecografia se objetivaron signos de hepatopatia crénica, derrame
pleural de predominio izquierdo con presencia de liquido fuera de
la cavidad toracica y ascitis moderada. En la tomografia computa-
rizada (TC) de térax se aprecié una fractura reciente del 8.° y 9.°
arco costal izquierdo con derrame pleural ipsilateral y herniacién
de este a través del espacio intercostal, disecando planos muscu-
lares y situandose en el tejido celular subcutaneo (figs. 1A'y B). Se
procedi6 a la reparacion del defecto de la pared y la fijacién de las
fracturas costales con material de osteosintesis.
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Las hernias intercostales se relacionan con traumatismos o ciru-
gia toracica previa'. El saco herniario contiene tejido pulmonar y
pleural, siendo excepcional la herniacién aislada de liquido pleu-
ral. La herniacién fue debida a un aumento brusco de la presién
intratoracica con produccién de fracturas costales. La reparacién
del defecto de la pared y la reduccién de la fractura con material de
osteosintesis constituye el tratamiento recomendado?.
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