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Resumen

Introduccion: Lahernia de Bochdalek es un tipo de hernia diafragmatica congénita secundaria a un defecto
en el desarrollo embrionario del foramen lumbocostal (hendidura de Bochdalek) anivel de la porcion
posterolateral de la cipula diafragmética. Por medio de este defecto en lafusion de la membrana
pleuroperitoneal, se produce la herniacion de visceras abdominales ala cavidad torécica. Son més frecuentes
en mujeres, y en lamayoria de los casos afecta al lado izquierdo (85-90%), siendo € intestino delgado el
principal contenido herniario en la mayoria de los casos, seguido del epiplény e estomago. Las formas de
presentacion neonatal son las mas frecuentesy graves, debido ala hipoplasia pulmonar asociaday las graves
repercusiones respiratorias y hemodinamicas derivadas. La presentacion en edad adulta es bastante
infrecuente (5%) y suelen ser asintométicas.

Caso clinico: Varon de 83 afios, cardiopata e hipertenso. Acude al servicio de Urgencias por cuadro de dolor
abdominal generalizado y cese del transito intestinal de 72 horas de evolucién asociado a vomitos entéricos
en Ultimas 24 horas. No presenta fiebre ni clinica respiratoria asociada. A la exploracion, presenta abdomen
distendido y timpanico con dolor a palpacion en hipocondrio izquierdo sin peritonismo. Analitica con
discreta el evacién de reactantes de fase aguda y leucocitosis con neutrofilia, con acido lactico normal. En €l
TAC se observa hernia diafragmaéticaizquierda con defecto de 25 mm y herniacion de colon transverso con
cambio de calibre adicho nivel y condicionando marcada dilatacion retrograda de colon transverso y
ascendente de hasta 11 cm anivel de ciego sin signos de sufrimiento. Se decide |aparoscopia exploradora,
objetivando hernia de Bochdalek de 3 cm de defecto diafragmatico con herniacion de un segmento de colon
transverso de unos 20 cm y epipldn mayor, este Ultimo con signos de necrosis, con importante dilatacion
retrograda de colon derecho e ileon sin signos de sufrimiento. Se realiza reduccion de contenido herniario en
su totalidad y reseccion de epiplén infartado, con posterior cierre transversal del defecto diafragmético con
sutura continua de V-Loc 3/0. El paciente evoluciona favorablemente con tolerancia a dieta progresivay
transito intestinal normalizado. Es dado de alta a 4° dia posoperatorio, sin evidencia de recidiva herniariaen
radiografia de térax control.
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Discusion: El diagnostico de hernia de Bochdalek en el paciente anciano es bastante infrecuente, siendo 1os
pocos casos diagnosticados fundamental mente en la pubertad o en la edad adulta temprana. Suelen ser casos
bien tolerados, en los que el diagndstico suele ser incidental a partir de unaradiografia de térax. Laclinica
gastrointestinal es laforma de presentacion clinica mas frecuente debido ala herniacion del estbmago o del
intestino delgado, siendo laincarceracién col6nica poco frecuente. Laindicacién quirdrgica en los casos de
presentaciOn adulta esta justificada por la gravedad de las complicaciones y la alta mortalidad (30%), siendo
el tratamiento quirdrgico por vialaparoscdpica de eleccion debido al menor trauma quirdrgico.
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