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Resumen

Introduccion: Lahernia de Bochdalek corresponde a un defecto congénito del diafragma causado por un
cierre deficitario de los elementos lumbares del espacio pleuroparietal durante el desarrollo embrionario del
diafragma, localizandose habitualmente en laregion posterolateral izquierda. Entre sus principales
complicaciones se encuentran lainsuficiencia respiratoria, la hipoxiay el fallo multiorganico, consecuencias
delarestriccion y € desarrollo andmalo del tejido pulmonar. Ademas, es frecuente la asociacién con
malformaciones cardiacas. No obstante, cuando la hernia se manifiesta en etapas mas avanzadas de lavida o
en adultos, suele ser asintométicay se detecta de maneraincidental. En estos casos, las complicaciones
surgen principalmente por obstruccién intestinal, estrangulacion o perforacién de los 6érganos herniados. Por
esta razon, se recomienda que |os adultos diagnosticados con hernia de Bochdalek se sometan a reparacion
quirdrgica para prevenir estas complicaciones potencial mente mortal es.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente mujer de 68 afios, sin antecedentes médico-quirdrgicos de
relevancia, que inicia un proceso diagnostico en €l contexto de dispepsia funcional y regurgitacion. En
relacion con el abordaje diagndstico, se solicitd una serie de pruebas complementarias, entre ellas, una
gastroscopia que evidencié la presencia de una lengiieta de mucosa compatible con eséfago de Barrett.
Ademés, se realiz6 unatomografia toracoabdominopélvica (TC TAP) en laque seidentificd una herniade
Bochdalek (posterolateral izquierda), con un orificio herniario de 35,8 mm. Este orificio incluiala cavidad
gastrica, las asasintestinalesy el bazo, con un volumen herniado de 1.878 cc, en un volumen abdominal total
de 3.418 cc. Posteriormente, se completo el estudio con un modelo de reconstruccion 3D. En el marco dela
planificacion prequirdrgica, se procedio alainfiltracion de toxina botulinica dos semanas antes de la
intervencién quirdrgica. Tras €l acondicionamiento preoperatorio, se llevé a cabo unaintervencion quirdrgica
minimamente invasiva mediante un abordaje laparoscdpico. Laintervencion permitio la reduccion completa
del contenido herniado intratorécico, la plicaturadel defecto diafragmético y la colocacion de unamalla
SYMBOTEX®, que fue fijada mediante cianocrilato. La paciente presenté una evolucién posoperatoria
favorable, sin complicaciones significativas.

Discusion: Laidentificacion de la hernia de Bochdalek en personas adultas se realiza principalmente
mediante técnicas de imagen, siendo la radiografia de térax y latomografia computarizada las mas
empleadas. En estos casos, también es posible llevar a cabo exdmenes més precisos, como la reconstruccion
tridimensional, que permiten determinar con mayor exactitud lalocalizacion y €l tamario del defecto, los
organos comprometidos y realizar estimaciones de volumen. El tratamiento de la hernia de Bochdalek es
quirdrgico y tiene como objetivo reparar €l defecto del diafragma con cierre primario y refuerzo con malla


www.elsevier.es/cirugia

protésica. Ademas, €l acondicionamiento con infiltracion de toxina botulinica en caso de hernias
diafragmaticas por pérdida de derecho a domicilio es una opcion terapéutica para prevenir complicaciones
como €l sindrome compartimental agudo. Con un manejo terapéutico adecuado, la mayoria de los pacientes
pueden tener una recuperacion posoperatoria satisfactoria.
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