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Objetivos Docentes

Describir e ilustrar los hallazgos de imagen de la hernia pulmonar intercostal.
Describir los puntos clave para el diagnostico.

Revision del tema

La hernia pulmonar es una patologia infrecuente que consiste en la protrusion pulmonar por un defectc
de la pared toracica. El diagnostico es fundamentalmente clinico. En la literatura hay reportados casos
aislados, por lo que su prevalencia es desconocida en la actualidad.

Las hernias pulmonares se clasifican de acuerdo a su etiologia (Fig. 1), de las cuales la mayoria (exceptc
en nifios) son secundarias a traumatismos tordcicos abiertos o cerrados. Generalmente se producer
inmediatamente después del traumatismo, aunque en otros su aparicion se puede demorar meses o afnos
Puede aparecer en la zona traumatizada o en una distante, donde haya debilidad de la pared toracica.

La segunda causa en frecuencia de las hernias intercostales son las patoldgicas, relacionadas a cirugic
previa o la colocacion de drenajes toracicos.

De acuerdo a su localizacion se clasifican en cervicales, diafragmadticas e intercostales, siendo estas
ultimas las mas frecuentes.

Las hernias congénitas son el resultado de una debilidad de la pared tordcica y un incremento de le
presion intratordcica (maniobras de Valsalva). Se localizan, generalmente, en el térax cervical, entre e
escaleno y esternocleidomastoideo, por debilidad de la fascia de Sibson. Frecuentemente sor
asintomaticas y desaparecen con la edad.

Usualmente van asociadas a fracturas costales (como las mostrados en la mayoria de nuestros casos)
ademas de grandes hematomas en la pared toracica y abdominal (No presente en ninguno de nuestros
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casos)

Describimos 7 casos de hernia pulmonar. El sexo, la edad, los antecedentes del paciente, la presentacior
clinica, la localizacidn, la etiologia, las lesiones asociadas y su tratamiento los presentamos en las (Fig
2) y (Fig. 3), para su mejor visualizacion y comparacion.

En nuestros casos mencionados en las tablas precedentes, el rango de edad esta entre 69 y 78 afios d¢
edad, mayoritariamente fueron varones. La presentacion clinica mas frecuente fue tos, seguido por
disnea, dolor pleuritico y bultoma. El antecedente personal mas frecuente fue EPOC, trauma costa
previo con fractura de costillas, seguido por cirugia previa (un caso de estos fue post trasplante
pulmonar). De las que tuvieron antecedente quirdrgico, en un caso fue postquirurgica inmediata. L
etiologia fue primordialmente adquirida de tipo traumatica, seguida por la adquirida de tipo patologica
La localizacion fue intercostal en la totalidad de los casos con atelectasias como lesion asociada en st
mayoria.

Cabe resaltar que en un caso hubo hernia del derrame pleural sin llegarse a objetivar claramente e
parénquima pulmonar herniado.

El signo fundamental para el diagndstico en una radiografia de térax es la deteccion del parénquime
pulmonar o del contenido intratoracico mas alla de la caja toracica.

La tomografia computarizada multidetector (TCMD) permite un estudio detallado de la anatomic
subyacente y es ttil en la planificacion de su posterior manejo.

Los hallazgos en la radiografia simple y TC los describimos a continuacion:
CASO 1:

Hallazgos radiograficos: imagen radiolucente que se proyecta en region intercostal izquierda cor
fractura de las costillas 7°, 8°y 9° izquierdas.

Hallazgos en TC: En parrilla costal izquierda se observan fracturas sin consolidacion y cor
desplazamiento de fragmentos en arcos posterolaterales de 7°, 8° y 9° costillas, con herniacion de
parénquima pulmonar entre costillas octava y novena. (Fig. 4)

CASO 2:

Hallazgos radiograficos: Signos de bronconeumopatia cronica (BNPC) con bullas apicales derechas y
reseccion del LSI, lingula y parcial de la 6ta costilla (por neumotodrax de repeticion), por la que protruye
una imagen radiolucente compatible con hernia pulmonar.

Hallazgos en TC: Se confirma la hernia intercostal lateral izquierda probablemente secundaria a cirugic
previa (reseccion del LSI y lingula, con reseccion parcial de la 6ta costilla ipsilateral) por neumotérax de

repeticion. (Fig. 5)
CASO 3:

Hallazgos radiograficos: Cambios postquirtrgicos de esternotomia media. Signos de BNPC cor
hiperinsuflacion pulmonar izquierda e imagen radiolucente que protruye a nivel intercostal superior
derecha.

Hallazgos en TC: Se confirma la hernia intercostal lateral derecha en un paciente con cambios
postquirargicos de transplante pulmonar derecho. Ademas presenta enfisema e hiperinsuflacior
pulmonar del pulmoén izquierdo (Fig. 6)

CASO 4:
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Hallazgos radiograficos: No disponemos de radiografia de térax en el momento del diagnostico.
Hallazgos en TC: Hernia intercostal superior derecha con atelectasias laminares y bronquiectasias poi
traccion (Fig. 7)

La hernia se produjo inmediatamente después de la reseccion de nodulos pulmonares compatibles cor
granulomas necrotizantes.

Este fue el unico caso en el que el tratamiento fue quirurgico, que fue realizado dos meses después de
haber presentado la hernia (Fig. 8)

CASO 5: Derrame pleural herniado.

Hallazgos radiograficos: Callo de fractura en arco lateral de 8° costilla derecha. Derrame pleura
inferior derecho con componente medial de loculaciéon. Aumento de densidad de caracteristicas
extrapulmonares en region inferior y lateral del hemitorax derecho.

Hallazgos en TC: linea de fractura sin formacion de callo en la 7° costilla y callo de fractura en arcc
lateral de 8° costilla derecha. Derrame pleural derecho, con atelectasia pasiva del LM y LID, que s¢
extiende hacia partes blandas de pared toracica lateral derecha a través del arco costal lateral 8°y 9°
compatible con derrame pleural herniado. (Fig. 9) y (Fig. 10)

CASO 6:

Hallazgos radiograficos: Callos de fractura en 7° y 8° costilla derecha, con imagen radiolucente que s¢
proyecta por fuera de la caja toracica a nivel basal derecho.

Hallazgos en TC: Se confirma la hernia pulmonar basal derecha en un paciente con antecedentc
traumatico hace 5 afios con callos de fractura de la 7° y °© costilla derecha. (Fig. 11)

Paciente acudi6 por presentar dolor costal derecho y tos.

CASO 7:

Hallazgos radiograficos: Linea de fractura de la 9° costilla derecha e imagen radiolucente que s¢
proyecta por fuera de la caja tordcica a nivel intercostal derecho.

Este caso fue remitido de urgencia por haberse palpado una masa dolorosa en region toracica derecha.
Hallazgos en TC: Se confirma la hernia intercostal basal derecha espontdnea post traumatica con linez
de fractura en la 9° costilla ipsilateral. (Fig. 12)

El paciente present6 un trauma toracico hace 6 afios con fractura costal asociada.

En general la presentacion clinica mas frecuente es la ausencia de sintomas, en ocasiones hay discretc
dolor y disnea.

Complicaciones:

Dentro de las posibles complicaciones estan la incarceracion y estrangulacion, aunque estas no sean muy
frecuentes. La presencia de dolor, irreductibilidad de la hernia o hemoptisis pueden ser signos quc
indiquen incarceracion. En ninguno de nuestros casos hubo complicacion.

Tratamiento:

Las hernias pequefias y asintomaticas son casi siempre manejadas de forma conservadora, aunque hay:

controversias al respecto. En algunos casos se espera el cierre espontaneo (especialmente en nifios), er
otros se coloca un vendaje inmovilizador (poco tolerado en pacientes con diagnostico de EPOC).
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Las hernias grandes tienen que ser reparadas (con cierre del defecto o colocacion de proétesis) ya que
pueden producir dolor, disnea, infecciones recurrentes o ruptura.

En nuestros casos el tratamiento fue conservador y en un caso quirdrgico.

En casos de recidiva de la hernia pulmonar se ha reportado neumorreduccion como tratamiento pare
disminuir la tension producida por la discordancia entre el gran tamafio pulmonar y una caja toracice
disminuida.

A veces es necesaria la reconstruccion 3D de los cortes axiales de la TC, sobre todo en los casos donde
se planea operar.
Imagenes en esta seccion:

Clasificacion de las hernias pulmonares de acuerdo
a su etiologia.

Traumaticas

Adquirida Espontaneas
Hernia

pulmonar
Congeénita Patoldgicas

Referencias: Radiologia, Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcala de Henares-
Madrid/Espaiia.

Fig. 1: Clasificacion de las hernias pulmonares de acuerdo a su etiologia.
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Fig. 2: Resumen de nuestros casos presentados.
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Caso 1 2 3 Bl

Sexo y edad Vardn de 74 afios | Vardn de 70 anos Varén de 69 afios | Mujer de 69 anos

Antecedentes EPOC, TBC, HTA, |EPOC, DM, cirugia de HTA, DL, Ca sigma, | EPOC, TBC, CPAP,
obesidad. Trauma | reseccion del LSl y cirugia de obesidad. Cirugia de
con fractura lingula por neumotérax |trasplante nédulos pulmonares.
costal hace 8 afios | de repeticion. pulmonar derecho

Clinica Disnea, tos y Tos+dolor toracico Ninguna clinica, Disnea y tos,
expectoracion. pleuritico en base (TC se hace por Ca |inmediatamente

izquierda. de sigma) posterior a cirugia de
nddulos pulmonares

Localizacién de |Intercostal Intercostal lateral Intercostal Intercostal superior

la hernia posterolateral izquierda superior derecha |derecha.
izquierda

Etiologia Adquirida Adquirida patolégica Adquirida Adquirida patoldgica
traumadtica (Cirugia previa) patolégica (Cirugia | (Cirugia previa)
cerrada previa)

Lesion asociada |Atelectasia Atelectasia Atelectasias Atelectasias+bronqui
subsegmentaria |subsegmentariaen el laminares en el LIl |ectasias y tractos
izquierda. I6bulo medio. yLM. fibrosos.

Complicaciéon Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna

Tratamiento Conservador Conservador Conservador Quirdrgico
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Caso 5 6 7

Sexo yedad |Vardn de 75 aios Varén de 78 aios Varén de 70 afios

Antecedentes |HTA, DL, ICC, IAM, EPOC, SAOS, usa CPAP, HTA, DL. DM. Trauma
miocardiopatia dilatada, HTA. con fractura costal
nefroangioesclerosis. Trauma con fractura costal | hace 6 afios.

Trauma con fractura costal |hace 5 afos.
hace 4 meses.

Clinica Disnea + bultoma en Dolor costal en paciente | Bultoma y dolor
hemitérax derecho que con trauma previo. intercostal derecho.
aumenta con la inspiracién.

Localizacion | Derrame pleural herniado a |Intercostal basal derecha |Latero basal derecho

de la hernia |nivel intercostal infero
lateral derecho.

Etiologia Adquirida traumdtica Adquirida traumatica Adquirida traumatica
cerrada. cerrada. cerrada.

Lesion Atelectasia pasiva del LMy | Atelectasia laminar Subluxacién de

asociada LID. subsegmentaria en lingula |cartilago de 92

costilla

Complicacién |Ninguna Ninguna Ninguna

Tratamiento |Médico del derrame Conservador Conservador

Fig. 3: Resumen de nuestros casos presentados.
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b . B C

Fig. 4: Caso 1: Radiografia simple (a), TC cortes axiales (b) y reconstruccién 3D del parénquima
pulmonar (c) de un varon de 74 afos que acude a urgencias por hematoma pectoral izquierdo y disnea.
Se evidencian fracturas en los 7° y 8° arcos costales posteriores izquierdos (flecha) y parénquima
pulmonar del LII que protruye a través de la pared toracica (cabezas de flechas).
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Fig. 5: Caso 2: Radiografia simple (a) y TC (b) de un vardn de 63 afios. Antecedente de EPOC y
bullectomia (por neumotorax recurrentes) en LII y lingula. Acude por presentar tos y dolor pleuritico en
costado izquierdo. Se aprecian voluminosas bullas subpleurales bilaterales (flechas) con cambios

postquirurgicos en la parrilla costal izquierda asociados a protrusion del parénquima del LSI (cabezas de
flecha).
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Fig. 6: Caso 3. Radiografia simple (a), TC cortes axiales (b) y reconstruccion 3D del parénquima del
pulmon trasplantado (c). Varén de 69 afios trasplantado del pulmoén derecho por EPOC avanzado. Se ven
los cambios postquirargicos del trasplante pulmonar en pared costal derecha, con protrusion
extratoracica del pulmon (flechas) (LSD) a través de la 3° y 4° costilla derecha (cabezas de flechas). Se
diagnostico incidentalmente en radiografia de torax preoperatorio de cancer de sigma.
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Fig. 7: Caso 4: TC corte axial (a) y corte coronal (b). Mujer de 69 afios con antecedentes de EPOC y
nddulos pulmonares en los LSD y LID. Se ve protrusion del parénquima pulmonar en region intercostal
lateral derecho (cabezas de flechas) que fue evidenciado inmediatamente posterior al acto quirargico de
reseccion de dos nddulos pulmonares. La hernia asocia ademas tractos y bronquiectasias de traccion
(cabezas de flechas).
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Fig. 8: Caso 4: TC cortes axiales con ventana mediastinica (a) y pulmonar (b) posterior a la reparacion
quirurgica (realizado por clinica de disnea progresiva al segundo mes de haberse originado la hernia).
Noétese que en el lugar de la hernia hay un injerto 6seo (flechas).
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Fig. 9: Caso 5: Radiografia simple (a) y TC reconstruccion coronal (b) en una paciente de 75 afios. Se ve
derrame pleural derecho, con atelectasia pasiva del LM y LID, que se extiende hacia partes blandas de la
pared toracica lateral derecha, a través de los arcos costales laterales 8° y 9°(flechas). En la radiografia se
ve un aumento de densidad de caracteristicas extrapulmonares en region inferior y lateral del hemitorax
derecho, compatible con derrame pleural derecho herniado.
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Fig. 10: Caso 5: TC corte axial (a) y reconstruccion 3D de estructuras dseas (b). El paciente tuvo
antecedente trauma toracico con fractura costal 4 meses antes de haber presentado la hernia. Se ven
lineas de fractura en la 7° y 8° costilla derecha (flechas). El paciente acude por presentar disnea +
bultoma en hemitérax derecho que aumenta con la inspiracion. Se ve que el derrame pleural protruye por
fuera de la caja toracica (cabezas de flechas) a través de los arcos costales laterales 8°y 9°.
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Fig. 11: Caso 6: Radiografia simple (a), TC (b) y reconstruccion 3D del parénquima pulmonar (C), en un
paciente de 78 afos con antecedentes de EPOC y trauma toracico con fracturas costales (7° y 8°) hace 5
afios. Se ve una imagen radiolucente que se proyecta por fuera de la caja tordcica a nivel basal derecho
(flechas), que se corresponde con herniacion del parénquima del LID (cabezas de flechas). Paciente
acude por presentar tos y dolor costal derecho.
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Fig. 12: Caso 7: Radiografia simple (a), TC (b) y reconstruccion 3D del parénquima pulmonar derecho
(c) en un paciente de 75 afios que acude por presentar bultoma que se incrementa con la inspiracion, de
15 dias de evolucion. Se ve una imagen radiolucente que se proyecta por fuera de la pared tordcica
(cabezas de flechas). Se aprecia un ensanchamiento del espacio intercostal 8°-9° derecho, por donde
protruye el parénquima del LID (flechas). Hallazgos compatibles con hernia pulmonar basal derecha.

Conclusiones

La hernia pulmonar es una entidad infrecuente, pero facil de reconocer por radiologia simple y
confirmada por TC toracico, siendo la reconstruccion tridimensional necesaria en algunos casos, sobre
todo en los que se pretende hacer una reparacion quirdrgica.

El radidlogo debe estar familiarizado con los hallazgos de imagen que permitan planificar el tratamientc
mas adecuado.
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