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P-655 - OBSTRUCCION INTESTINAL SECUNDARIA A HERNIA DE BOCHDALECK
INCARCERADA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: La hernia diafragmatica congénita de Bochdaleck es un defecto anatémico del diafragma, que
permite la protrusion de visceras abdominales al térax, causando serias complicaciones pulmonaresy
cardiacas en el neonato. Generalmente se presenta en lainfancia con unaincidencia que vade 1:4.000 a
1:7.000 recién nacidos, siendo extremadamente raro en adultos.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 15 afios, sin AP de interés. Acudi6 a Urgencias por dolor
abdominal de predominio en mesogastrio e irradiado hacia hombro izquierdo. Sensacién nauseosay vomitos
trasingesta. No otra sintomatol ogia. Episodios similares desde hace un afio, pendiente de estudio en consulta
de Digestivo. A laexploracion presentaba af ectacion del estado general, con abdomen doloroso ala

pal pacion difusa, més intenso en mesogastrio y ambas fosas iliacas, sin signos de irritacién peritoneal .
Pruebas complementarias. Analitica: PCR 66,7. Leucocitos 33.090, neutréfilos 28. 410. Ecografia abdomen:
higado sin ateraciones relevantes. Vesicula alitiasica de paredes lisas. Pancreas no valorable por abundante
gasintestinal. Liquido libre periesplénico. No se identifica apéndice. TAC toracoabdomino-pélvico con CIV:
gran hernia diafragmatica izquierda con estdbmago, epiplén, asas de delgado y colon, de localizacion
endotoracicos. Distension asas de delgado, que giran alrededor del epipldn, signo del remolino, y que
muestran captacion parietal de contraste y gas periférico, asocia abundante liquido libre. No neumoperitoneo.
Conclusion, gran hernia diafragmética izquierda, probable hernia congénita de Bochdal eck, complicada con
volvulo de delgado a nivel torécico. Agenesiacasi completa del pulmoén izquierdo. La paciente fue
intervenida de forma urgente, a través de laparotomia media supraumbilical, hallando hernia de Bochdal eck
incarcerada que contiene cuerpo y fundus gastrico, colon transverso, epiplon, pancreas, bazo y unos dos
metros de intestino delgado, con un metro estrangulado y necrosado. Abundante liquido serohemético en
térax. Serealizo reposicion de visceras en cavidad abdominal y reseccion de un metro de intestino delgado.
Reconstruccion transito con anastomosis término-terminal manual. Cierre del defecto diafragmatico con
puntos sueltos de monofilamento 0 y colocacion de malla Dinamesh hyatus. Se colocd drenaje torécico. El
postoperatorio transcurrié sin incidencias, con buena reexpansién pulmonar, tolerando dieta oral y transito
intestinal presente, siendo dada de alta a octavo dia postoperatorio. La hernia de Bochdaleck eslahernia
diafragmatica mas comun, ocurre en 90% de casos y se asocia con una alta tasa de mortalidad neonatal
frecuentemente por problemas respiratorios (40-80% de |os casos). La presentacion tardia es inusual, suele
manifestarse por estrangulamiento intestinal. ES muy importante interpretar con precision una radiografia de
térax en nifios con problemas respiratorios o sintomas gastrointestinales inexplicables. La demoraen el
diagndstico puede resultar en un aumento de la morbilidad. Una vez diagnosticada, la reparacion quirdrgica
no debe demorarse para evitar €l desarrollo de complicaciones.
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Discusion: Lahernia de Bochdaleck rara vez se presenta en adultos con signos de obstruccion intestinal y
estrangulacion. Es necesaria una alta sospecha clinica para asegurar un diagnéstico oportuno e instalar el
tratamiento adecuado.
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