Imagenes en Medicina Intensiva
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Mujer de 72 afios sin antecedentes de interés, que ingres6 en la Unidad de Cuidados In-
tensivos tras politraumatismo secundario a atropello. En los estudios radiolégicos simples se
objetivé fracturas de ambos fémures y de ctbito derecho, asi como fracturas costales dere-
chas junto con neumotdrax y contusion pulmonar ipsilateral. Llamé la atencién en la radio-
grafia simple de térax la presencia de una burbuja de aire a nivel centromediastinico (fig. 1).
En la tomografia de torax se observo que parte del estbmago se encontraba en el térax, re-
trocardiaco (fig. 2). El antro géstrico era intratoracico y aparentemente el fundus se encon-
traba infradiafragmatico (fig. 3), lo cual fue interpretado como hernia paraesofédgica postrau-
matica. La paciente fue intervenida quirurgicamente de urgencia; el estdmago estaba
contenido en un gran saco herniario con un vélvulo mesenterio axial. Habia un gran orificio
diafragmatico. Se procedid a la reduccion y devolvulacion, asi como a la extirpacion del
saco peritoneal, con funduplicatura de 360° y oclusién posterior del orificio hiatal. La pa-
ciente evolucioné favorablemente, y fue dada de alta de la UCI a los cinco dias del ingreso.
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