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V-130 - HERNIA DE BOCHDALEK EN EL ADULTO: REPARACION PROTESICA
LAPAROSCOPICA.
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Resumen

Introduccion: Las hernias diafragméticas congénitas son una patologia poco frecuente que ocurreen 1 de
cada 3.000 nacimientos. Se clasifican en funcion de su localizacion, siendo la posterolateral o de Bochdal ek
la més frecuente. Su incidencia es mayor en €l lado izquierdo (80%). Ocurre por una ausencia del cierre del
conducto pleuroperitoneal entre las semanas 82y 102 del desarrollo embrionario. Se diagnostica generalmente
por aparicion de sintomas respiratorios graves en € neonato. Su descubrimiento en el adulto es muy poco
frecuente, con unaincidenciadel 0,17%, de maneraincidental o bien por sintomatol ogia toracica o
abdominal. El 14% de los adultos permanecen asintomaticos. La clinica puede aparecer en formade
complicacion: volvulo gastrico, estrangulacion, perforacion visceral, rotura esplénica, hemorragia o
neumotoérax atension. La mortalidad es alta entre los nifios, mientras que en adultos esrara. El tratamiento es
quirdrgico, por viatorécica o abdominal, con abordaje abierto o laparoscopico.

Caso clinico: Se presenta el caso de unamujer de 55 afios que acude a urgencias por 10 dias de evolucién de
disnea de moderados esfuerzos que aumenta tras laingesta, sensacion de plenitud y dolor toracico irradiado a
hombro izquierdo. Presenta como antecedente conocido una hernia de Bochdalek de pequefio tamario en
seguimiento, sin controles de imagen en los Ultimos 2 afos. La radiografia de térax urgente evidencio la
camara géastrica en hemitdrax izquierdo. Se complet6 € estudio con TC toracoabdominal, que describe
crecimiento del defecto diafragmético, con diametros de 6,5 cm transversal y 5,7 cm anteroposterior, con
organos abdominales herniados sin signos de compromiso isquémico: estdbmago y epiplon, parte de colon
transverso, angulo esplénico y parte de colon descendente, asas de yeyuno, bazo y cola del pancreas. Como
consecuencia existe colapso del pulmén izquierdo y desplazamiento mediastinico contralateral. Se decide
ingreso de la paciente e intervencion quirdrgica preferente. La reparacion quirdrgica se realizé por via
laparoscopica: tras la reduccion de los 6rganos herniados se cierra e orificio diafragmatico con sutura
continua de seday se realiza reparacion protésica con unamallade 10 x 15 cm de PV DF fijada con puntos de
seda, tackersy adhesivo quirurgico. La evolucion posoperatoria fue favorable, con mejoria progresiva de la
sintomatologiay adecuada tolerancia digestiva. Durante el seguimiento alargo plazo no aparecieron
complicaciones, permaneciendo |a paciente asintomética tras mas de un afio desde la intervencién.

Discusion: Laherniade Bochdalek es una patol ogia congénita de diagnéstico muy infrecuente en la edad
adulta. Su tratamiento es la reparacién quirdrgicaincluso en casos asintométicos, aunque lo inusual de esta
patol ogia hace dificil lainvestigacion prospectivay el establecimiento de algoritmos de manejo. El abordaje
quirurgico puede ser torécico o, preferentemente, abdominal. La cirugia minimamente invasiva puede
proponerse como estandar, aportando |os beneficios de la misma. Sin embargo, €l procedimiento de eleccién
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dependera del cirujano y su experiencia. Lareparacion del defecto herniario debe realizarse preferentemente
con sutura no absorbible, y en defectos mayores de 8 cm laliteratura existente recomienda la colocacion de
prétesis.
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