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La hernia diafragmatica de Bochdalek es un defecto con-
génito del cierre del trigono lumbocostal (forma pediatrica,
generalmente mas severa) o adquirido (forma del adulto, me-
nos frecuente y menos severa).

Su prevalencia es muy baja (en el adulto en torno al 0,17%)
predominando en el sexo femenino (3:1), y afectando sobre
todo al hemidiafragma izquierdo, siendo la forma bilateral de
presentacion la mas infrecuente (14%).

Predisponen a ella en el adulto el estreiiimiento, el emba-
razo, la tos intensa y los traumatismos abdominales, cursan-
do generalmente de forma asintomatica o con clinica digesti-
va.

Presentamos el caso de un varon de 80 afios, diagnostica-
do de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) co-
mo posible predisponente por la tos, con una hernia de
Bochdalek bilateral identificada mediante radiografia toraci-
ca y confirmada posteriormente con tomografia axial com-
putarizada (TAC) con motivo de una reagudizacion de su en-
fermedad broncopulmonar, y cuyo sintoma inicial pudo ser
un cuadro de dolor urologico dos afnos antes.
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Bochdalek diaphragmatic hernia is a congenital defect of
the lumbocostal trigone closure (pediatric form, generally mo-
re severe) or acquired defect (adult form, less frequent and
less severe).

Its prevalence is very low (in the adult, about 0.17%), pre-
dominating in the female gender (3:1), and affecting, above
all, the left hemidiaphragm, the bilateral form a presentation
being the most infrequent (14%).

Predisposing factors in the adult are constipation, preg-
nancy, intense cough and abdominal promise that generally
occur without symptoms or with digestive symptoms.

We present the case of an 80-year-old man diagnosed of
COPD with possible predisposing factor of cough, with a bi-
lateral Bochdalek hernia identified by a chest x-ray and then
confirmed with CT scan because of worsening of broncopul-
monary disease whose initial symptom could have been a
urological pain picture two years earlier.
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INTRODUCCION

La hernia diafragmatica posterior fue descrita por primera
vez por Vincent Alexander Bochdalek en 1848!. Se trata
de un defecto congénito (durante el desarrollo embriona-
rio del diafragma) o adquirido del cierre del trigono lum-
bocostal (o foramen de Bochdalek), lo que posibilitaria el
paso de contenido abdominal hacia la cavidad toracica.
En los nifios es mas frecuente que en el adulto (90% de
los casos), cursando con severo compromiso respiratorio
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por hipoplasia e inmadurez del pulmén afectado?, y acom-
panandose frecuentemente de otras anomalias congénitas®,
lo cual condiciona una alta mortalidad neonatal y quirtrgi-
ca (58%)*.

En los adultos, en cambio, pueden adoptar dos posibles
formas de presentacion: bien como diagnostico final de un
cuadro de dolor abdominal o toracico, bien como hallaz-
go incidental en estudios radiograficos por otros proble-
mas, pudiendo ser uni o bilateral®, y en general con baja
mortalidad.

Presentamos un caso de hernia de Bochdalek bilateral
incidental en un varén de 80 anos de edad.

OBSERVACIONES CLINICAS

Varon de 80 afios de edad con antecedentes personales de
herniorrafia inguinal derecha y paralisis del IV par craneal

SEMERGEN. 2008;34(1):25-7 25



Sanchez Garcia S et al. Hernia de Bochdalek incidental bilateral en varén de 80 afios

Figura 1. Radiografia posteroanterior de torax con imagen de doble hernia;
la derecha con imagen de asas intestinales en su interior.

de posible origen isquémico, diagnosticado de enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica tipo enfisema, temblor
esencial, hipertrofia prostatica benigna y granulomas he-
paticos calcificados. En 1997 se realiz6 radiografia (Rx) to-
racica por reagudizacion de su broncopatia cronica, que se
informo como reforzamiento hiliar bilateral y aumento del
espacio intercostal, sin otros hallazgos. En 2002 sufre epi-
sodio de dolor no colico en fosa renal derecha, no irradia-
do y acompanado de hematuria que cedié espontanea-
mente. La ecografia abdominal informé de rinén derecho
“muy elevado”, sin hallazgos de litiasis ni otras alteracio-
nes de interés.

En octubre de 2004 presenta proceso respiratorio febril,
con esputo herrumbroso y auscultacion con disminucion
del murmullo vesicular en bases y sibilancias espiratorias.

Figura 2. Radiografia lateral de torax. Doble hernia posterior de diafragma.
Se aprecian asas coldnicas en el interior de la hernia derecha.

Se pidio Rx de torax, en la que se apreciaba imagen de asas
intestinales interpuestas entre el higado y el pulmon dere-
cho, asi como lobulacion del hemidiafragma izquierdo
(figs. 1y 2). En la tomografia axial computarizada (TAC)
realizada se informa como hernia diafragmatica posterior
bilateral (hernias de Bochdalek), presentando en la dere-
cha grasa mesentérica, asas intestinales y el riniéon derecho
en situacion paravertebral, y en la izquierda ascenso del
bazo, grasa mesentérica y ascenso parcial del rifion iz-
quierdo (figs. 3y 4).

COMENTARIO

La prevalencia de la hernia de Bochdalek es muy baja, es-
timandose en los nifos de 1/2.500 recién nacidos vivos®.
En el adulto su prevalencia es también baja, pues cifras
iniciales de 5,53% basadas en estudios con TAC han si-
do posteriormente achacadas a diferencias en los crite-
rios de inclusion y a la introduccién de pacientes con
diafragma lobulado, habiéndose encontrado en estudios
recientes y amplios (13.138 informes de TAC abdomina-
les) una prevalencia del 0,17%, con un claro predominio
en el sexo femenino (3:1), aunque este estudio puede dar
una estimacion conservadora al poder existir pequenias
hernias no informadas en la base de informes radiologi-
cos analizada’.

La mayoria de las hernias de Bochdalek del adulto son
asintomaticas, y cuando presentan sintomas son de tipo
digestivo con vomitos y dolor abdominal'%8, y mas rara-
mente con dolor toracico o clinica respiratoria®. Por el
contrario en los recién nacidos cursan con grave sintoma-
tologia, con insuficiencia respiratoria secundaria a hipo-
plasia pulmonar.

El estrefiimiento, embarazo, tos intensa o traumatismos
sobre el diafragma han sido apuntados como posibles fac-
tores predisponentes de la hernia de Bochdalek del adulto®.

Seguin la literatura la localizacion mas frecuente es el he-
midiafragma izquierdo!’>%8 aunque en el estudio mas
amplio encontrado’ el 68% se ubican en el derecho, el
18% en el izquierdo y solo el 14% son bilaterales.

Entre los 6rganos que pasan a la cavidad toracica a tra-
vés de estas hernias se encuentran, en diferentes combina-
ciones: grasa abdominal y epiplon (73%) y asas intestina-
les y organos solidos (27%), siendo entre estos los mas
frecuentes el rindn (13,5%) y el bazo (8,9%)°.

Llama la atencion en nuestro paciente el hecho de ser
una hernia bilateral de tamanio grande segin los criterios
descritos por Gale (mayor de 5 x 5 cm en la TAC)”? y con
presencia en ambas localizaciones de 6rganos solidos (ri-
non y bazo [figs. 3 y 4]), asi como el hecho de que su gran
volumen en el hemitérax derecho no cause clinica respira-
toria.

Cabria pensar que el episodio de dolor en la fosa renal
derecha con hematuria del afio 1997 tuviera relacion con
la migracion del rinén derecho hacia la cavidad herniaria.
Un caso similar estd descrito en la literatura, documentan-
dose la evolucién de la hernia con la migracion del rinén
derecho, acompariada de episodios de hematuria macros-

copica'l.
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Figura 3. Tomografia axial computarizada toracoabdominal. Hernia derecha
con rifién derecho paravertebral horizontalizado acompafiado de asas
intestinales y grasa mesentérica. Hernia izquierda con ocupacion parcial por
bazo.

% 1
Figura 4. Tomografia axial computarizada toracoabdominal. Hernia derecha
con rifion derecho paravertebral horizontalizado acompafiado de asas
intestinales y grasa mesentérica. Hernia izquierda con ocupacion parcial por
bazo y polo superior de rifién izquierdo.

La mayoria de las hernias de Bochdalek del adulto cur-
san de forma asintomatica, sobre todo las de pequetio ta-
matio (lo que a menudo justificaria que en la radiografia
simple de torax sean confundidas con diafragmas bilobu-
lados)?, pero en la actualidad la mayor resolucion de las
técnicas de imagen, como la TAC o la resonancia magnéti-
ca, y su accesibilidad hacen posible un mayor diagnostico
de forma intencionada (cuando se sospechan) o inciden-
tal. En nuestro caso el hallazgo en la Rx simple de torax de
la hernia derecha llevo al estudio con TAC, que documen-
to su caracter bilateral, aunque éste ya podia sospecharse
en la placa de torax.

La buena evolucion del paciente respecto de su clinica
respiratoria, la nula expresividad digestiva y renal y su
avanzada edad ha motivado la no intervencion quirargica
en este caso.
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