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Resumen

Introduccion: La hernia diafragmética de Bochdalek es un trastorno congénito caracterizado por un defecto
en €l cierre posterolateral del diafragma durante el desarrollo embrionario. Su prevalencia varia de %2.000 a
1/12.500 nacimientos, afectando por igual a ambos sexosy siendo una patol ogia propia de la edad pediatrica
einusual en el adulto. Unicamente entre un 5-10% de |as mismas permanecen sin ser detectadas en la
infancia, presentandose en edades avanzadas, manifestandose habitualmente por sintomas como dolor
torécico o abdominal.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varon de 53 afios con sospecha de pardlisis de
hemidiafragmaizquierdo por hallazgo radiol 6gico 30 afios atras. El mismo referia que desde hace 10 afios
presentaba epi sodios mensuales de dolor de tipo cdlico en epigastrio, asi como sialorreay disfagia asociadas.
Dado el aumento de la sintomatol ogia en |os Ultimos afios, consultd al médico de cabecera, quien lo derivo a
consultas externas de Cirugia Esofagogéastrica. Tras su valoracion, se solicitdé endoscopia digestiva alta,
apreciando alteracion morfologica del estbmago, observandose cierta angulacién anterior, asi como rotacion
en €l gelongitudinal del fundus géstrico sobre € cuerpo, no apreciando hernia hiatal. Se decidié ampliar €l
estudio con TC abdominal evidenciandose una gran hernia diafragmaticaizquierda (hernia de Bochdal ek)
con paso de estructuras del abdomen hacia cavidad torécica, entre las que se aprecian parte del fundus
gastrico, cuerpo y coladel pancreas, bazo, rifion izquierdo, angulo esplénico del colon, asas de yeyunoy
grasaintrabdominal. Ante este hallazgo, se decidio intervencion quirdrgica mediante abordaje abdominal
laparoscopico. Se calcul6 € indice de Tanaka obteniendo un valor del 22,5%, por lo que ante €l riesgo de
sindrome compartimental dada |a pérdida de derecho adomicilio se indico preparacion preoperatoria
mediante insuflacion de neumoperitoneo progresivo. Intraoperatoriamente, se aprecio gran defecto
diafragmético posterolateral izquierdo, conteniendo la mencionada hernia diafragmética parte de fundus
gastrico, pancreas, bazo y rifidon izquierdo. Se procedio alaligadura parcial de vasos cortos hasta descender
el fundus géstrico, asi como posteriormente a la diseccion del saco herniario parareducir el bazo y
posteriormente el rifidn izquierdo junto con la grasa perirrenal posterior, realizando posteriormente plicatura
parcial de ambos laterales del defecto diafragmético, cubriendo e defecto central del mismo con parte del
saco herniario fijdndolo a cuadrado lumbar. Se colocé posteriormente una mallatitanizada de 12 x 8 cm,
sobrepasando totalmente €l defecto fijando la misma con tackersy posterior aplicacion de adhesivo de
fibrina

Discusion: Como es sabido, lareparacion quirdrgicaes el unico tratamiento posible de las hernias
diafragmaticas actualmente. El abordaje abierto abdominal contintia siendo € mas utilizado, seguido por la
toracotomia, aungue la laparoscopia cada vez aumenta su protagonismo dados |os nimeros beneficios ya
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conocidos del abordaje minimamente invasivo como la minimizacion del dolor posoperatorio o posibles
eventraciones, asi como concretamente en la patologia diafragmatica aportar una mejor exposicion del
mismo, permitiendo en este caso la reparacion de un defecto diafragmatico de gran tamafio evitando la
morbimortalidad que supone la agresion quirdrgica de procedi mientos clasicos como |a toracotomia.
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