INTRODUCCION

La ecografia clinica se esta postulando en los ultimos afios como una herramienta fundamental en los servicios de Urgencias para el diagndstico de diferentes patologias.
Presentamos el caso de un lactante con vomitos en el que la ecografia a pie de cama tuvo un papel decisivo para su diagnéstico y manejo.
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La HDC es un defecto simple del diafragma que permite la herniacién de los 6rganos abdominales al torax.

Presentacion fuera del periodo neonatal en el 5-45% de todos los casos.

Reto diagnéstico. Debemos sospecharla ante clinica respiratoria de progresién rapida + sintomas digestivos asociados

Un diagndstico erroneo puede conllevar importante morbilidad

La sospecha clinica y la realizacidn de una radiografia de térax son la clave para el correcto diagndstico. Sin embargo, en ocasiones la HDC tardia puede
simular: neumonia lobar o el derrame pleural. En estos casos, la ecografia clinica podria tener un papel decisivo, capaz de prevenir las potenciales

complicaciones derivadas de un retraso en el diagnéstico. . Hospital Universitario
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