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RESUMEN

SSee pprreesseennttaa uunn ccaassoo ddee hheerrnniiaa ddee BBoocchhddaalleecckk ddiiaaggnnoossttiiccaaddoo eenn llaa eeddaadd aadduullttaa.. EEss uunn ttiippoo ddee ppaattoollooggííaa eexxcceeppcciioonnaall ffuueerraa ddee llaa iinnffaanncciiaa
ccoonn mmuuyy ppooccooss ccaassooss rreeggiissttrraaddooss.. SSoonn mmeennooss llooss ppaacciieenntteess qquuee ssee pprreesseennttaann ccoonn ccoommpplliiccaacciioonneess eevvoolluuttiivvaass,, ccoommoo llaa oobbssttrruucccciióónn
iinntteessttiinnaall eenn nnuueessttrroo ccaassoo..
PPAALLAABBRRAASS CCLLAAVVEE:: HHeerrnniiaa,, BBoocchhddaalleecckk,, AAdduullttoo,, IInntteessttiinnaall,, IIlleeoo..

SUMMARY

AA ccaassee ooff BBoocchhddaalleecckk´́ss hheerrnniiaa aafftteerr cchhiillddhhoooodd iiss pprreesseenntteedd.. IIttss ooccccuurrrreennccee aafftteerr iinnffaannccyy iiss vveerryy rraarree aanndd tthhee aassssoocciiaattiioonn wwiitthh
ccoommpplliiccaattiioonnss ssuucchh aass bboowweell oobbssttrruuccttiioonn,, aass iitt hhaappppeenneedd iinn oouurr ccaassee,, eevveenn mmoorree,, aanndd ttaakkiinngg iinnttoo aaccccoouunntt tthhee iinntteerreesstt ooff iittss
kknnoowwlleeddggee ffoorr tthhee mmeeddiiccaall ccoommmmuunniittyy..  
KKEEYY WWOORRDDSS:: HHeerrnniiaa,, BBoocchhddaalleecckk,, AAdduulltt,, BBoowweell,, OObbssttrruuccttiioonn..

LABURPENA

BBoocchhddaalleecckk--eenn hheerrnniiaarreenn  aaggeerrppeennaa  zzaahhaarrzzaarrooaann oossoo ggeerrttaakkiizzuunn aarrrraarrooaa ddaa ggeehhiieenn bbaatt eesstteeaarreenn iilleeooaarreekkiinn bbiikkoottaattuu ggeerrttaattzzeenn
ddeenneeaann.. AAuurrkkeezztteenn dduugguu hhoorrrreellaakkoo kkaassuu bbaatt gguukk iikkuussii eettaa ttrraattaattuu dduugguunnaa kkoonnttuuttaann hhaarrttuurriikk zzeerr nnoollaakkoo ggaarrrraannttiizzaa dduueenn eezzaagguuttzzeerraa
eemmaann iizzaatteeaa bbeerraarreennggaann ppeennssaa bbeehhaarr ddeellaakkoo eegguunneerrookkoo MMeeddiikkuunnttzzaann.. 
GGIILLTTZZAA HHIITTZZAAKK:: HHeerrnniiaa,, BBoocchhddaalleecckk,, EElldduuaa,, EEsstteeaa,, IIttxxiieerraa

29] Gac Med Bilbao 2007; 104: 23-26 23

Correspondencia:
Prof. Miguel Echenique-Elizondo
Catedrático de Cirugía. Universidad del País Vasco. 
Unidad Docente de Medicina de San Sebastián. 
Paseo Dr. Beguiristain, 105
20014 Donostia-San Sebastián. Euskadi. España UE.
Tfno. +34 943 017 319
Fax. +34 943 017 330
Correo electrónico: gepecelm@sc.ehu.es
Enviado: 25/05/04  Aceptado: 01/09/04

HHEERRNNIIAA DDIIAAFFRRAAGGMMÁÁTTIICCAA DDEELL AADDUULLTTOO YY
OOBBSSTTRRUUCCCCIIÓÓNN IINNTTEESSTTIINNAALL..
DIAPHRAGMATIC HERNIATION AND INTESTINAL OBSTRUCTION.

(1) Jesús Alecha-Gil, (1) José Antonio Amondarain-Arratíbel, (1) Angel Agudo, Xabier Arteaga, (1) Alberto Galvany-Bofill,
(2) Miguel Echenique-Elizondo

(1) Departamento de Cirugía. Hospital Donostia. Donostia-San Sebastián. España UE.
(2) Departamento de Cirugía. Universidad del País Vasco. Facultad de Medicina. Donostia-San Sebastián. España UE.



J. ALECHA-GIL ET AL – HERNIA DIAFRAGMÁTICA DEL ADULTO Y OBSTRUCCIÓN INTESTINAL

IINNTTRROODDUUCCCCIIÓÓNN..--

La existencia de una  hernia de Bochdalek es excepcional en
el adulto con escasos casos registrados en la literatura mun-
dial. Se trata de un defecto congénito que se origina entre la
8ª y la 10ª semana de la vida fetal y se produce por falta del
cierre del espacio pleuroperitoneal durante el desarrollo del
diafragma. Generalmente se manifiesta en las primeras horas
del nacimiento y por su asociación con hipoplasia pulmonar y
otras malformaciones, con frecuencia, presenta una  morbili-
dad y  mortalidad elevadas.  Presentamos un caso que se
manifestó a edad avanzada en forma de una obstrucción
intestinal aguda. 

CCAASSOO CCLLIINNIICCOO..--

Paciente varón de 74 años de edad con antecedentes de car-
diopatía isquémica, en tratamiento médico e intervenido de
hernia inguinal 25 años antes. Ingresa por presentar un cua-
dro obstructivo intestinal. El estudio radiológico torácico –
FFiigguurraa 11 yy 22 – es completado con una TAC - FFiigg 33 -. Se esta-
blece el diagnóstico de obstrucción intestinal por estrangula-
ción a nivel de hernia de Bockdalek del adulto. Es interve-
nido, por vía abdominal, realizándose una reducción del
contenido herniario, ante la situación de viabilidad visceral y
cierre del defecto mediante una malla de Goretex. El posto-
peratorio transcurrió sin incidencias.

DDIISSCCUUSSIIÓÓNN..

En 1848, Bochdalek describe por primera vez la hernia dia-
fragmática que ocurre a través de un defecto posterolateral,
y en 1902 se describe el primer  tratamiento quirúrgico en un
niño (1). Se trata de un defecto congénito del diafragma,
localizado en la inserción posterior. 
En EE.UU se registran sobre 1000 nuevos casos anuales con
hernia diafragmática congénita con supervivencia inferior al

60% y con otras anomalías asociadas habitualmente. La her-
nia diafragmática congénita se presenta aproximadamente
en 1 de 3.000 nacidos vivos y la más común es la hernia de
Bochdalek que se presenta en 1 de cada 5.000 nacimientos
(1).En adultos las hernias de Bochdaleck son excepcional-
mente raras, solo se publican  casos aislados y se cree que no
sobrepasan el 10% del total de los existentes. Es cinco veces
más frecuente en el lado izquierdo que en el derecho, como
sucedió en nuestro caso Es muy probable que el espacio
pleuro-peritoneal derecho se cierre antes que el izquierdo ó
que el hígado tenga algún grado de barrera de protección;
sólo en  3% de los casos existen hernias bilaterales (2).
Los antecedentes genéticos son variables, son más frecuentes
cuando existe compromiso de los genes correspondientes en el
desarrollo pulmonar .Se asocia a desarrollo pulmonar anormal,
hipoplasia bilateral pero con mayor compromiso ipsilateral. Los
defectos asociados de la pared del tórax más frecuentes con
asimetría del tórax, pectus excavatum y escoliosis. Estos defec-
tos también son observados en los adultos cuya hernia fue tra-
tada en  etapas tempranas de la vida. Se pueden encontrar
otras anormalidades entre 29 y 53% de los casos. Las más fre-
cuentes incluyen el sistema nervioso como defectos de la
cresta  neural e hidrocefalia;  lesiones cardiovasculares como
defectos del septum ventricular y tetralogía de Fallot; en el
tracto gastrointestinal, la malrotación intestinal es una anoma-
lía común y es secundaria a la interrupción de la rotación nor-
mal que ocurre cuando de manera temprana en la etapa fetal,
el intestino retorna al abdomen; también el ano imperforado
con fístula perineal. Otras anomalías comprometen otros órga-
nos intraabdominales, y algunas asociadas a los riñones; éstos
pueden migrar  a una nueva situación intratorácica como ano-
malía congénita, pero su incidencia con las hernias de Bochda-
lek  es inferior al 0.25% (3)
El diagnóstico de hernia diafragmática congénita puede tener
lugar in útero o después del nacimiento. La hernia de Boch-
dalek generalmente presenta síntomas en el primer día des-
pués del nacimiento. Los síntomas más frecuentes  incluyen
cianosis, dificultad respiratoria, abdomen excavado en casos
de gran desplazamiento de estructuras, ruidos intestinales a
la auscultación torácica y ausencia de murmullo vesicular
sobre el lado afecto En las presentaciones tardías pueden
predominar los síntomas gastrointestinales secundarios a vól-
vulo gástrico como náuseas, vómitos y epigastralgia inespecí-
fica. En los pacientes adultos predominan los síntomas diges-
tivos y respiratorios dependiendo de las estructuras herniadas
dentro del saco de las cuales las más frecuentes son el estó-
mago, el epiplón y el colon (4).
Los Rx de tórax simple PA y lateral, en general son suficientes
para hacer el diagnóstico. La localización anatómica, el con-
tenido, las complicaciones como la incarceración, obstrucción
intestinal, vólvulo y la estrangulación, pueden ser demostra-
das radiológicamente. Es posible observar imágenes hidroaé-
reas en el hemitórax izquierdo porque el intestino se desplaza
hacia el tórax cruzando el hemidiafragma con desplaza-
miento secundario del mediastino a la derecha (5). Las masas
o lesiones quísticas en los campos inferiores del pulmónFIG. 1. Rx A-P de Tórax. Imagen hidro-aérea torática basal izquierda.
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deberían sugerir la posibilidad de la hernia a cualquier edad.
Las imágenes radiográficas pueden también simular neopla-
sias o procesos inflamatorios. En el adulto se puede observar
en los Rx del tórax la presencia de una imagen en «arco» en
la base sobre el lado izquierdo. Los estudios con contraste
son definitivos para determinar la naturaleza del contenido.
La tomografía axial computarizada (TAC) es de ayuda en la
actualidad  y permite identificar y clasificar los defectos en
pequeños, medianos y grandes . La toracoscopia para el

diagnóstico es una buena alternativa en la actualidad aunque
no suele ser preciso actualmente su empleo.
Las complicaciones precoces más frecuentes y precoces suelen
ser  las pulmonares, las más tardías son los vólvulos digestivos,
siendo el más frecuente en el adulto el estómago, generalente
. Los vólvulos del intestino delgado presentan un mayor riesgo
de perforación y sus obstrucciones requieren cirugía urgente
por el riesgo de isquemia, mientras las obstrucciones cólicas,
como el presente caso son menos frecuentemente subsidiarias
de cirugía de urgencia (6,7).El diagnóstico diferencial incluyen:
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FIG. 2. TAC abominal imagen irregular
postero lateral diafragmática izquierda.

FIG. 2. TAC abominal imagen postero
lateral diafragmática izquierda (plano

inferior a la anterior)
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agenesia del hemidiafragma, eventración diafragmática, , enfi-
sema lobular congénito, neumonías del lóbulo inferior, pleuritis
o tuberculosis pulmonar .
La hernia diafragmática congénita es de fácil solución quirúr-
gica técnica habitualmente. El abordaje puede hacerse por
laparotomía, toracotomía ó combinado, dependiendo de la
presencia ó no de incarceración ó estrangulación y de cuáles
sean las vísceras abdominales ó torácicas comprometidas. Las
mallas para reconstrucción del diafragma, en ocasiones son
necesarias y son bien toleradas . La tendencia actual es utili-
zar las técnicas de cirugía mínimamente invasiva como la
laparoscopia y especialmente la toracoscopia, las cuales ofre-
cen resultados muy satisfactorios en el adulto (8,9).
La tasa de supervivencia es significativamente más alta en los
niños diagnosticados en el período neonatal que en el prena-
tal; la mortalidad temprana asciende al 50% por la asocia-
ción con hipoplasia e hipertensión pulmonar (10). En  el
adulto al ser publicaciones ocasionales no existe posibilidad
de establecer tasas de mortalidad adecuadas .
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