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Resumen

Introduccion: Las hernias diafragmaticas son defectos congénitos que afectan al desarrollo del
musculo diafragma. Entre sus diferentes variedades la hernia de Bochdalek representan el 80% de
las mismas, consistiendo en la falta de cierre del orificio posterolateral del diafragma. Fue descrita
por primera vez por Bochdalek en 1848 y lo habitual es su diagndstico en el nifio, siendo mucho
menos frecuente su diagnostico en la persona adulta. Por lo general asienta en el lado izquierdo y a
su través se hernia, en la cavidad tordcica, un mayor o menor nimero de estructuras localizadas en
el abdomen como bazo, coldn, intestino delgado, etc. Su presentacion en el lado derecho es
anecdotica, encontrandose muy pocos casos descritos en la literatura.

Caso clinico: Paciente de 82 afios de edad con antecedentes de bronquitis asmatica, temblor
esencial e intervenida quirtirgicamente hacia 32 afnos de colecistectomia a través de una
laparotomia transrectal derecha. Obesidad grado II con IMC de 37m1. En los meses previos a la
consulta habia padecido varios cuadros de dolor en area de fosa renal derecha y fiebre catalogados
de pielonefritis por lo que se le cursé una peticion de tomografia. En las mismas se informa de
herniacidn de pelvis renal derecha y union pielocalicial a través de un defecto diafragmatico. Con
diagndstico de hernia de Bochdalek derecha se decide la intervencién por via laparoscépica. Con la
paciente en posicion de decubito lateral izquierdo similar a la utilizada en la suprarrenalectomia
derecha se comienza por despegar las multiples adherencias debida a la cirugia previa y se
comienza por la diseccion del rifién despegandolo en bloque de sus adherencias posteriores para
poder acceder a las inserciones costales posteriores y lumbares del diafragma. Se localiza con cierta
facilidad la zona de la hernia y se procede a la seccion de algunas adherencias que fijan grasa y area
pielocalicial al borde del orificio herniario. Tras reducir el contenido decidimos cubrir el orificio
herniario con una malla de polipropileno recubierto (Sepramesh® Bard) fijado con Protack®. La
evolucién postoperatoria fue favorable cursando sin complicaciones y alta a las 48 horas. Un TAC
tres meses mas tarde muestra la resolucion completa del proceso con colocacién normal del rifion y
del sistema excretor, habiendo desaparecido la sintomatologia de la paciente.
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