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Resumen

Introduccion: El abordaje quirirgico de la obstruccion intestinal mediante laparoscopia resulta
habitualmente complejo debido a la dilatacion de asas secundaria a dicha obstruccion. Presentamos
un caso excepcional en el que la laparoscopia result6 ser de gran utilidad.

Caso clinico: Varon de 61 afios que a acude al servicio de urgencias por dolor abdominal. No
presenta antecedentes médicos ni quirdrgicos de interés. Consulta en el servicio de urgencias por
dolor abdominal, vomitos y estrefiimiento de 3 dias de evolucién, sin otra clinica asociada. A su
llegada presenta mal estado general, hipotension, taquicardia y dolor abdominal difuso sin clara
focalidad en la exploracion abdominal. Llama la atencién que en la auscultacién pulmonar se aprecia
hipoventilacidn relativa en pulmon izquierdo. La analitica refleja una acidosis metabodlica con
elevacion de marcadores inflamatorios, mientras en la radiologia de abdomen se aprecia una
dilatacién de asas de intestino delgado que nivelan a la bipedestacidn méas evidente en hipocondrio
izquierdo. Se realiza un TAC que informa de una hernia transdiafragmatica izquierda de asas de
intestino delgado (que presentan signos congestivos por compromiso vascular venoso) a través hiato
diafragmético bastante central con un didmetro maximo de 2 cm, con ocupacion toracica que se
acompana de derrame pleural izquierdo y cuyo pulmon se encuentra parcialmente colapsado. Se
decide realizar un abordaje laparoscopico debido a que se trataba de una obstruccién alta (yeyuno
medio) y no existian asas de intestino delgado dilatadas en el abdomen que pudiesen dificultar el
abordaje. Durante la intervencion se objetivé una hernia transdiafragmaética de pequeno tamano y
un segmento de unos 50 cm de intestino delgado incarcerado y con compromiso vascular, que
preciso la realizacion de una quelotomia o ampliacion del orificio diafragmatico para su liberacion.
Una vez liberado el intestino herniario se procedio a la reparacion del defecto mediante sutura
continua con monofilamento barbado, posteriormente se realizé una minilaparotomia supraumbilical
para la reseccion del intestino afecto y su anastomosis mediante grapadora lineal mecanica. Una vez
finalizada la intervencion se procedid a la colocacion de un tubo de drenaje pleural de 24F para
asegurar el drenaje del neumotdrax generado mediante la laparoscopia y el exudado serohematico
presente en la cavidad pleural. El postoperatorio inmediato fue favorable, siendo alta el paciente al
52 dia postoperatorio sin complicaciones.
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Discusion: La hernia diafragmatica congénita de Bochdalek es un defecto en el cierre
posterolateral del diafragma durante el desarrollo embrionario. Se trata de la hernia congénita
diafragmaética mas frecuente y es mas frecuente en el hemidiafragma izquierdo (80%). Su
prevalencia varia de 1/2.000 a 1/12.500 nacimientos, siendo muy raras en el adulto (un 5-10% son
indetectables en la infancia) y muy pocos los casos publicados. En la edad adulta suelen ser
sintomaticas y pueden causar complicaciones graves tales como vélvulos, isquemia de visceras o
incluso una obstruccion intestinal. En este ultimo caso el abordaje laparoscoépico puede ser de gran
utilidad, ya que permite la liberacion del contenido herniario y la reparacion del defecto
diafragmético de forma comoda en un mismo tiempo minimizando la agresién quirdrgica.
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