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Hernia pulmonar trans-mediastínica: una afección poco común

Trans-mediastinal lung herniation: an uncommon condition
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El objetivo de esta carta es realizar un breve comen-
tario sobre los datos de la literatura acerca del espec-
tro de presentaciones de la herniación pulmonar 
transmediastínica (HPTM), reforzando el valor de la 
publicación de estudios de casos de esta entidad rara 
pero clínicamente significativa. La HPTM puede con-
fundirse con desplazamiento mediastínico total, her-
niación de una bula gigante, neumotórax o agenesia 
pulmonar derecha con dextrocardia, así como con la 
hiperinsuflación compensatoria del pulmón izquierdo 
asociada1-5. Estas hernias pueden manejarse de forma 
conservadora; no obstante, el tratamiento quirúrgico 
puede ser necesario para prevenir la estrangulación 
del tejido pulmonar o de los vasos, incluyendo el cierre 
del defecto con una prótesis, dependiendo de la ampli-
tud de la abertura2. Las complicaciones de las hernias 
torácicas incluyen incarceración y estrangulación con 
necrosis; los expansores tisulares o los implantes 
mamarios de silicona en el espacio posneumonecto-
mía pueden evitar el desplazamiento mediastínico, y 
la utilización de implantes de mayor tamaño es nece-
saria para prevenir este desplazamiento en niños en 
crecimiento3.

Una mujer de 28 años presentó una HPTM postrau-
mática desarrollada como consecuencia del trauma-
tismo contundente tras una caída accidental desde una 
altura de 10 metros, lo que requirió soporte urgente en 
cuidados intensivos1. Las imágenes torácicas mostra-
ron neumotórax bilateral, neumomediastino, derrame 
pleural y fracturas vertebrales y costales, además de 
una gran HPTM retrocardíaca desde la base derecha 

hacia el lado izquierdo. El abordaje quirúrgico reparó 
los desgarros tisulares en el segmento apical inferior 
del pulmón herniado y el defecto mediastínico; no se 
observó fuga aérea en el postoperatorio y el pulmón 
residual se reexpandió. Los autores estimaron que un 
caso similar de HPTM no había sido publicado previa-
mente antes de su estudio de caso1.

Se describió un paciente de 3 años con bronquiec-
tasias y HPTM, y los autores destacaron que esta rara 
entidad se asocia clásicamente a anomalías congéni-
tas, traumatismos o patología pulmonar previa. Su 
informe también subrayó los desafíos diagnósticos 
inherentes y las implicaciones clínicas de la HPTM, 
particularmente en pacientes de entornos con recursos 
limitados, donde estas afecciones infrecuentes pueden 
evolucionar sin ser reconocidas2.

Un paciente de 29 años con antecedente de sín-
drome de Marfan, diagnosticado a los 23 años tras 
presentar disección aórtica tipo Stanford B, dilatación 
de la raíz aórtica y aneurisma del arco aórtico, presentó 
una HPTM posterior diagnosticada mediante estudios 
de imagen torácica3. Los autores consideraron este 
estudio de caso como la primera descripción de una 
HPTM posterior en la literatura y enfatizaron la necesi-
dad de buscar localizaciones anatómicas inusuales en 
el periodo posoperatorio, especialmente en pacientes 
con trastornos del colágeno predisponentes3.

Un varón de 37 años diagnosticado al nacer de  
agenesia pulmonar derecha y dextrocardia fue interve-
nido quirúrgicamente por persistencia del conducto arte-
rioso a los 8 años4. Presentó infecciones respiratorias 
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recurrentes con hiperreactividad bronquial, y los estu-
dios de imagen mostraron agenesia pulmonar derecha 
con hiperinsuflación compensatoria del pulmón izquierdo 
y herniación transmediastínica anterior, además de dex-
trocardia. Los autores señalaron un posible papel de 
factores genéticos, deficiencias vitamínicas e infeccio-
nes virales4.

Un varón de 22 años con disnea y dolor torácico 
derecho recibió tratamiento sintomático y, diez meses 
después, fue diagnosticado de hidroneumotórax 
derecho que se drenó mediante un tubo intercostal5. 
La revisión de las imágenes torácicas mostró una 
HPTM izquierda y derrame pleural confirmado como 
empiema tuberculoso tras videotoracoscopia, que 
también evidenció una pequeña protrusión cerca del 
hilio; se realizó decorticación y la aspiración mediante 
cánula permitió recolocar el pulmón derecho her-
niado5. Los autores destacaron que la HPTM aso-
ciada a empiema requiere decorticación y se trata 
mejor mediante presión negativa intensa intermitente 
en la cavidad pleural en el postoperatorio para repo-
sicionar el pulmón herniado; este procedimiento pre-
viene complicaciones posoperatorias mayores y 
nuevas herniaciones5.

Los autores consideran firmemente que los estudios 
de casos individuales de entidades consideradas raras 
pueden reducir el número de pacientes mal diagnosti-
cados, infradiagnosticados o infranotificados.
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