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RESUMEN

Se presenta un caso de hernia de Bochdaleck diagnosticado en la edad adulta. Es un tipo de patologia excepcional fuera de la infancia
con muy pocos casos registrados. Son menos los pacientes que se presentan con complicaciones evolutivas, como la obstruccién
intestinal en nuestro caso.

PALABRAS CLAVE: Hernia, Bochdaleck, Adulto, Intestinal, lleo.

SUMMARY

A case of Bochdaleck’s hernia after childhood is presented. Its occurrence after infancy is very rare and the association with
complications such as bowel obstruction, as it happened in our case, even more, and taking into account the interest of its
knowledge for the medical community.
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LABURPENA

Bochdaleck-en herniaren agerpena zaharzaroan oso gertakizun arraroa da gehien bat estearen ileoarekin bikotatu gertatzen
denean. Aurkezten dugu horrelako kasu bat guk ikusi eta tratatu duguna kontutan harturik zer nolako garrantiza duen ezagutzera
eman izatea berarengan pensa behar delako eguneroko Medikuntzan.
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INTRODUCCION.-

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
8%y la 10 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 asociacién con hipoplasia pulmonar y
otras malformaciones, con frecuencia, presenta una morbili-
dad y mortalidad elevadas. Presentamos un caso que se
manifestd a edad avanzada en forma de una obstruccién
intestinal aguda.

CASO CLINICO.-

Paciente varon de 74 afios de edad con antecedentes de car-
diopatia isquémica, en tratamiento médico e intervenido de
hernia inguinal 25 afios antes. Ingresa por presentar un cua-
dro obstructivo intestinal. El estudio radiolégico toracico -
Figura 1y 2 — es completado con una TAC - Fig 3 -. Se esta-
blece el diagndstico de obstruccién intestinal por estrangula-
cion a nivel de hernia de Bockdalek del adulto. Es interve-
nido, por via abdominal, realizdndose una reduccién del
contenido herniario, ante la situacion de viabilidad visceral y
cierre del defecto mediante una malla de Goretex. El posto-
peratorio transcurrié sin incidencias.

DISCUSION.

En 1848, Bochdalek describe por primera vez la hernia dia-
fragmatica que ocurre a través de un defecto posterolateral,
y en 1902 se describe el primer tratamiento quirtrgico en un
nifo (1). Se trata de un defecto congénito del diafragma,
localizado en la insercion posterior.

En EE.UU se registran sobre 1000 nuevos casos anuales con
hernia diafragmatica congénita con supervivencia inferior al

FIG. 1. Rx A-P de Térax. Imagen hidro-aérea toratica basal izquierda.

60% y con otras anomalias asociadas habitualmente. La her-
nia diafragmatica congénita se presenta aproximadamente
en 1 de 3.000 nacidos vivos y la mas comun 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
mas frecuente en el lado izquierdo que en el derecho, como
sucedié en nuestro caso Es muy probable que el espacio
pleuro-peritoneal derecho se cierre antes que el izquierdo ¢
que el higado tenga algun grado de barrera de proteccién;
sélo en 3% de los casos existen hernias bilaterales (2).

Los antecedentes genéticos son variables, son mas 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 térax mas frecuentes con
asimetria del torax, 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 mas fre-
cuentes incluyen el sistema nervioso como defectos de la
cresta neural e hidrocefalia; lesiones cardiovasculares como
defectos del septum ventricular y tetralogia de Fallot; en el
tracto gastrointestinal, la malrotacién intestinal es una anoma-
lia comun y es secundaria a la interrupcion de la rotacién nor-
mal que ocurre cuando de manera temprana en la etapa fetal,
el intestino retorna al abdomen; también el ano imperforado
con fistula perineal. Otras anomalias comprometen otros 6rga-
nos intraabdominales, y algunas asociadas a los rifiones; éstos
pueden migrar a una nueva situacion intratoracica como ano-
malia congénita, pero su incidencia con las hernias de Bochda-
lek es inferior al 0.25% (3)

El diagnéstico de hernia diafragmatica congénita puede tener
lugar in Utero o después del nacimiento. La hernia de Boch-
dalek generalmente presenta sintomas en el primer dia des-
pués del nacimiento. Los sintomas mas frecuentes incluyen
cianosis, dificultad respiratoria, abdomen excavado en casos
de gran desplazamiento de estructuras, ruidos intestinales a
la auscultacion toracica y ausencia de murmullo vesicular
sobre el lado afecto En las presentaciones tardias pueden
predominar los sintomas gastrointestinales secundarios a vol-
vulo gastrico como nduseas, vomitos y epigastralgia inespeci-
fica. En los pacientes adultos predominan los sintomas diges-
tivos y respiratorios dependiendo de las estructuras herniadas
dentro del saco de las cuales las mas frecuentes son el esto-
mago, el epiplén y el colon (4).

Los Rx de torax simple PA 'y lateral, en general son suficientes
para hacer el diagnéstico. La localizaciéon anatémica, el con-
tenido, las complicaciones como la incarceracion, obstruccion
intestinal, volvulo y la estrangulacién, pueden ser demostra-
das radiolégicamente. Es posible observar imagenes hidroaé-
reas en el hemitdrax izquierdo porque el intestino se desplaza
hacia el torax cruzando el hemidiafragma con desplaza-
miento secundario del mediastino a la derecha (5). Las masas
o lesiones quisticas en los campos inferiores del pulmon
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deberian sugerir la posibilidad de la hernia a cualquier edad.
Las imagenes radiogréficas pueden también simular neopla-
sias 0 procesos inflamatorios. En el adulto se puede observar
en los Rx del térax 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 tomografia axial computarizada (TAC) es de ayuda en la
actualidad y permite identificar y clasificar los defectos en
pequefos, medianos y grandes . La toracoscopia para el

FIG. 2. TAC abominal imagen postero
lateral diafragmatica izquierda (plano
inferior a la anterior)

FIG. 2. TAC abominal imagen irregular
postero lateral diafragmatica izquierda.

diagndstico es una buena alternativa en la actualidad aunque
no suele ser preciso actualmente su empleo.

Las complicaciones precoces mas frecuentes y precoces suelen
ser las pulmonares, las mas tardias son los volvulos digestivos,
siendo el mas frecuente en el adulto el estbmago, generalente
. Los vélvulos del intestino delgado presentan un mayor riesgo
de perforacién y sus obstrucciones requieren cirugia urgente
por el riesgo de isquemia, mientras las obstrucciones colicas,
como el presente caso son menos frecuentemente subsidiarias
de cirugia de urgencia (6,7).El diagndstico diferencial incluyen:
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agenesia del hemidiafragma, eventracion diafragmética, , enfi-
sema lobular congénito, neumontas del I6bulo inferior, pleuritis
0 tuberculosis pulmonar .

La hernia diafragmatica congénita es de facil solucién quirdr-
gica técnica habitualmente. El abordaje puede hacerse por
laparotomia, toracotomia ¢ combinado, dependiendo de la
presencia 6 no de incarceracién ¢ estrangulacién y de cuales
sean las visceras abdominales 6 toracicas comprometidas. Las
mallas para reconstruccién del diafragma, en ocasiones son
necesarias y son bien toleradas . La tendencia actual es utili-
zar las técnicas de cirugia minimamente 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 mas alta en los
nifios diagnosticados en el periodo neonatal que en el prena-
tal; la mortalidad temprana asciende al 50% por la asocia-
cién con hipoplasia e hipertension pulmonar (10). En el
adulto al ser publicaciones ocasionales no existe posibilidad
de establecer tasas de mortalidad adecuadas .
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