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Resumen

Introduccion: Tanto las hernias como las eventraciones diafragmaticas son infrecuentes. Las
primeras pueden ser congénitas, siendo la hernia de Bochdaleck (HB) la mas prevalente, o
adquiridas por rotura traumatica, observando en ellas soluciéon de continuidad muscular. Las
eventraciones diafragmaticas, sin embargo, se definen como la elevacion anormal y permanente del
diafragma sin solucion de continuidad, con existencia de muisculo diafragmaético hipoplasico, y en el
adulto, la mayoria se deben a paralisis del nervio frénico. En adultos, ambas suelen ser
asintomaticas, siendo ocasional el desarrollo de sintomas gastrointestinales o respiratorios. Ante el
desarrollo de sintomatologia o complicaciéon aguda la indicacién quirurgica no se pone en duda.
Presentamos el caso clinico de un paciente adulto asintoméatico con sospecha de HB en el que,
debido a discordancia clinico-radioldgica, se decide realizar laparoscopia exploradora para clarificar
si se trata de una hernia o una eventracion diafragmatica.

Caso clinico: Vardn de 52 anos, sin antecedentes médico-quirurgicos de interés. Acude a urgencias
por clinica catarral con hallazgo incidental de probable hernia de Bochdaleck en radiografia de
térax. No disnea, ni reflujo ni otra sintomatologia asociada. Niega traumatismo previo. Se inicia
estudio realizando las siguientes pruebas: En primer lugar, realizamos una gastroscopia que objetiva
hernia de hiato por deslizamiento pequefia, con estdomago en "J". El transito baritado descarta hernia
de hiato paraesofdgica. Decidimos realizar TC toracoabdominal que visualiza defecto de 16,5 cm en
hemidiafragma izquierdo con herniacion toracica del bazo, hilio esplénico, cola pancreatica,
estdmago y colon, sugestivo de HB. Solicitamos finalmente, una RM que confirma la presencia de
hernia diafragmatica izquierda con ascenso toracico de visceras abdominales. Incluso, se realiza
estudio funcional en espiracidn, inspiracion y respiracion libre, objetivando movilidad diafragmatica
y descartando lesion frénica. Aun estando asintomatico, se decide realizar laparoscopia exploradora,
debido al gran tamafio de la hernia descrita y la posibilidad de complicaciones evolutivas. En ella, se
objetiva elevacién diafragmatica izquierda, con musculo integro, descartando HB. Hallazgos
compatibles con pardlisis frénica idiopatica. El paciente es dado de alta sin complicaciones
posoperatorias.

Discusion: Las patologias diafragmaticas requieren un diagnostico tanto clinico como por técnicas
de imagen para evaluar correctamente la integridad muscular diferenciado hernia y eventracion. Asi
como las hernias diafragmaticas deben corregirse para evitar complicaciones futuras las
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eventraciones tienen dificil solucion. Se han intentado suturas diafragmaticas, plicaturas,
frenoplastias protésicas y gastropexias, con dudosos resultados, y solo, debe recurrirse a cirugia
cuando tiene trastornos del vaciamiento gastrico o repercusion respiratoria importante. Existe la
posibilidad de un error diagndstico de las pruebas de imagen, como el presente caso, y requerir de
la laparoscopia exploradora como una herramienta para el diagndstico definitivo.
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