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Resumen

Introduccion: La hernia de Bochdalek (HB) es un defecto habitualmente congénito del diafragma
por el que se produce el paso de contenido de la cavidad abdominal a la toracica, en la region
posterolateral diafragmatica, como consecuencia de la ausencia del cierre del espacio
pleuroperitoneal durante el desarrollo. Dado que provoca clinica precozmente, es una entidad poco
habitual en adultos. Por otro lado, la formacién del diafragma se completa antes en el lado derecho,
por lo que la aparicion de hernias de Bochdalek en éste suponen un 10% del total.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 56 afios de edad, sin antecedentes personales
de interés, en estudio por sintomatologia digestiva inespecifica, y con radiografias de térax normales
dos meses antes. La paciente presenta en una nueva radiografia una masa sélida intratoracica que le
ocupa mas de la mitad del hemitérax derecho, confirmada por ecografia. Se le solicita TC
toracoabdominal en el que se aprecia una hernia de Bochdalek de gran tamaro sin signos de
complicacién, que incluye higado y vesicula biliar, intestino delgado y todo el colon derecho. La
paciente no referia antecedentes traumaticos, pero retrospectivamente recordd un episodio de dolor
subito a nivel toracico derecho estando en reposo. Ante estos hallazgos, se decide intervencion
quirdrgica programada. La paciente fue intervenida mediante abordaje laparoscépico, realizandose
reduccion de la hernia, y reparacion del defecto mediante una malla DualMesh, que se fijé con
tackers y puntos sueltos, y se traslado a la Unidad de Cuidados Intermedios. A las 24 horas de la
intervencion, paso a planta, donde se recuper6 adecuadamente, siendo dada de alta al 3* dia
postoperatorio, previo control radioldégico que mostraba una expansion completa del pulmén
derecho.
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