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IMAGENES EN PEDIATRIA

updates

Sindrome de Budd-Chiari secundario a hernia ]
diafragmatica o

Budd-Chiari syndrome secondary to diaphragmatic hernia
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Presentamos el caso de un paciente de 10 meses que acude

a urgencias por fiebre y dolor abdominal de tres dias de

evolucion. A la exploracion destaca ictericia, distension

abdominal con red venosa marcada e hipoventilacion del 3
hemitorax derecho.

Se solicitan radiografia de torax (fig. 1), que mues-
tra derrame pleural con desplazamiento mediastinico, y
analitica sanguinea, con hiperbilirrubinemia directa e hiper-
transaminasemia.

Se decide completar el estudio con ecografia y tomo-
grafia axial computarizada (TAC), evidenciandose hernia
diafragmatica derecha (HDD) con ldbulo hepatico derecho
(LHD) incarcerado con ascitis, via biliar dilatada y venas
suprahepaticas y cava inferior suprarrenal colapsadas con 2
circulacion venosa colateral (fig. 2).

Se realiza cirugia urgente mediante toracotomia dere-
cha, precisando ampliacion del defecto diafragmatico para
reducir el LHD incarcerado y posterior cierre primario del
defecto herniario con sutura irreabsorbible (fig. 3).

Durante el posoperatorio, el paciente no presenta nin-
guna complicacion, la permeabilidad venosa es evidenciada
en ecografia realizada al mes posoperatorio y los parametros

analiticos se normalizaron por completo a los tres meses. _Elsindrome de Budd-Chiari se caracteriza por la obstruc-
cion del flujo venoso hepatico, puede deberse a multiples

causas entre las que destacan la trombosis o la compresion
extrinseca venosa, siendo infrecuente que se produzca por
una HDD incarcerada’?.
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Figura 1 Rx de toérax.
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Figura 3 Imagenes intraoperatorias. LHD incarcerado (arriba
a la izquierda). Defecto herniario ampliado (arriba a la dere-
cha). Sutura defecto herniario (abajo).
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