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Resumen

Objetivos: Presentar el caso clinico de un paciente con hernia diafragmaética con debut en el adulto
compatible con hernia de Bochdalek.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 46 anos sin antecedentes personales que en
estudio por nauseas y vomitos de repeticion y dolor epigastrico es diagnosticado de hernia de hiato.
Se le realiza eséfago-gastroduodenografia objetivandose hernia hiatal II que se acompaia de retraso
del vaciamiento gastrico. Dados los hallazgos se realiza intervencion quirdrgica objetivandose
intraoperatoriamente gran hernia diafragmatica de aproximadamente 6 cm de didmetro compatible
con hernia de Bochdalek. Tras reduccion de su contenido y diseccidn de orificio herniario se realiza
cierre primario del mismo con sutura de seda 0. A continuacion se realiza diseccidn de los pilares
diafragmaticos y cierre de los mismos mediante sutura de seda 0. Finalmente, se coloca malla
absorbible tipo BIO-A Gore-Tex fijada con grapas reabsorbibles tipo Securestrap recubriendo tanto
el orificio de Bochdalek como los pilares diafragmaticos, posteriormente se realiza técnica
antirreflujo Nissen Rossetti. El paciente en el postoperatorio comenzo con tolerancia liquida al dia
siguiente de la intervencion quirirgica y fue dado de alta al cuarto dia postoperatorio. Precisé
reingreso al quinto dia por dolor abdominal y vomitos que fue resuelto con tratamiento médico sin
objetivarse en eséfago-gastroduodenografia de control estenosis a nivel de la unién gastroesofagica,
siendo dado de alta posteriormente tras tolerar dieta. En el momento actual, siete meses tras la
intervencion, el paciente se encuentra asintomatico.

Discusion: Las hernias de Bochdalek en el adulto son poco frecuentes, mayoritariamente se
localizan en el lado izquierdo del diafragma y se encuentran asociadas a malformacién de érganos.
Comunmente se acompanan de sintomas gastrointestinales como dolor abdominal, vémitos u
obstruccidn gastrointestinal. El defecto habitualmente se realiza mediante cierre primario, en
nuestro caso dadas las dimensiones, decidimos realizar una reparacion mediante malla reabsorbible
con unos resultados éptimos.
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