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Introducciéon

La hernia diafragmatica fue descrita por vez primera
por Ambroise Paré en 1575. En 1848, Bochdaleck describid la
embriologia de la malformacion y del defecto anatémico que
hoy lleva su nombre'. Se conoce como hernia de Bochdaleck
al defecto congénito localizado en la region posterolateral del
diafragma, fundamentalmente en el lado izquierdo (80-90%).
Es una enfermedad tipica del recién nacido manifestada
como insuficiencia respiratoria grave?. En la edad adulta, esta
enfermedad es poco frecuente encontrandose tan sélo unos
100 casos en la literatura®.

El diagnéstico puede hacerse de forma casual por
una radiografia de térax o por aparicién de las complicaciones
que producen el paso de las visceras abdominales a la cavi-
dad toracica.

Figura 1

Radiografia AP de Térax donde se aprecia una elevacién del hemi-
diafragma izquierdo por una camara gastrica prominente en situaciéon
intratoracica.
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Caso clinico

Presentamos el caso de un paciente de 28 afios que
acudio al Servicio de Urgencias por epigastralgia y sindrome
emeético rebelde a tratamiento.

El dolor le aparecido de forma brusca, realizando
ejercicio fisico y comentando ingesta unas tres horas antes.
No referia ninguna enfermedad ni realizaba tratamientos de
forma habitual. Presentaba regular estado general estaba
eupneico y afebril. En la auscultacion cardiorrespiratoria el
murmullo vesicular estaba conservado y no se escuchaban
ruidos sobreafiadidos. El abdomen era doloroso en epigas-
trio, sin signos de irritacion peritoneal. No se palpaban masas
ni visceromegalias y el peristaltismo estaba abolido.

En la analitica se apreciaba: Leucocitos 12000/uL,
Hb 16,1 g/dl, Amilasa 129 U/L, AST 47 U/L, CK 689 U/L. El
resto de parametros eran normales.

Se realizé una radiografia de térax en la que se
apreciaba una camara gastrica aumentada de tamafo que
asciende el hemidiafragma izquierdo (Figura 1). Ante los
hallazgos, se coloco al paciente una sonda nasogastrica de
aspiracion suave mejorando clinicamente y procediendo a la
retirada de la misma. Esta coincide con la reaparicién de la
sintomatologia por lo que realizé Endoscopia Digestiva Alta,
en la que se evidencidé un eso6fago sin lesiones hasta la tran-
sicidn eséfago-gastrica, donde se objetivo Ulcera de aspecto
agudo en probable relacion con sonda nasogastrica. Estoma-
go con contenido alimentario que no fue posible aspirar, tor-
sionado, sin que se identificase antro gastrico e impidiendo el
paso del endoscopio (Figura 2).

Ante los hallazgos, se realizo estudio baritado alto
en el que se aprecio buen paso del contraste por eséfago.
Unidn esdéfago-gastrica en posicion normal. Relajacion del
hemidiafragma izquierdo. Estémago distendido con morfolo-
gia volvulada, con fundus y cuerpo gastrico en situacion in-
tratoracica. No se observé paso distal de la papilla.

Se consulté con el equipo de Cirugia de guardia,

que indicé la intervencion quirdrgica urgente, evidenciandose
hernia diafragmatica izquierda de Bochdaleck. Se redujo el
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Figura 2

Imagen endoscdpica a nivel gastrico donde se aprecia una torsion
de los pliegues con abundante contenido alimenticio. No se puede
identificar el antro gastrico.

contenido herniario (estémago, colon y bazo), cerrando el de-
fecto con punto de sutura directa de material no reabsorbible.
El paciente evolucion6é de forma favorable dandose de alta
a los 7 dias tras la intervencién quirdrgica, estando hasta el
momento actual asintomatico.

Discusiéon

Las hernias diafragmaticas congénitas son un defec-
to en el cierre del diafragma que condiciona el paso de visce-
ras abdominales hacia el térax desde en el periodo prenatal,
siendo raras en la edad adulta. Se definen dos tipos segun
la localizacion del defecto. Las hernias de Bochdaleck se lo-
calizan posterolateralmente y las de Morgagni son de locali-
zacion anterior. La incidencia es de 1 de cada 5000 nacidos
vivos. El 98% de las hernias diafragmaticas congénitas son
de Bochdaleck®*.

El 95% de los casos de hernia diafragmatica congé-
nita se presentan en el periodo neonatal?, produciendo hipo-
desarrollo, hipoplasia e incluso agenesia pulmonar, presen-
tando el recién nacido un cuadro de insuficiencia respiratoria
aguda que requiere intervencién quirargica urgente. El resto
puede pasar inadvertido y diagnosticarse con posterioridad®.
En el adulto, la persistencia del orificio es muy rara y el pul-
mon se desarrolla normalmente por lo que los sintomas son
totalmente distintos®. En estos pacientes hay dos formas de
presentacion, la primera como hallazgo casual en un sujeto
asintomatico al que se le realiza una placa de térax que evi-
dencia de forma incidental, érganos abdominales dentro del
térax, en ocasiones incluso es la autopsia realizada por otra
causa de muerte no relacionada la que revela la malforma-
cion; y la segunda es la de los pacientes, como el caso que
nos ocupa, que presentan sintomas secundarios a incarcera-
cién, estrangulacion y/o ruptura visceral dentro de la cavidad
toracica’. El volvulo gastrico resultante puede causar obstruc-
cién completa o parcial, estrangulacién o ulceracién con san-
grado o perforacion. En nuestro caso, la sintomatologia del
paciente fue en forma de obstruccion por volvulacién gastrica.
El 6rgano que mas frecuentemente pasa al térax es, como en
nuestro paciente, el estdmago?.
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Las hernias diafragmaticas traumaticas no son raras
que pasen inadvertidas en el momento del traumatismo, de-
bido a la gravedad de las lesiones asociadas y a que pueden
no dar sintomas en el periodo inmediato que sigue al trauma.
Pueden manifestarse después de un intervalo libre de sinto-
mas de hasta 15 6 20 afos por lo que, en estos casos, resulta
dificil incluso la demostracién del accidente causante de la
rotura.

Sin embargo, en ausencia de traumatismo, las her-
nias diafragmaticas congénitas sintomaticas en adultos se ex-
presan como una urgencia quirdrgica por la estrangulacion de
un érgano abdominal.

Debido al riesgo de complicaciones graves, esta
generalmente aceptado que incluso los casos asintomaticos
deben repararse quirirgicamente. La eleccion de la via de
abordaje depende de la presencia de complicaciones visce-
rales. En la cirugia electiva se prefiere la via transtoracica,
mientras que cuando existen complicaciones sépticas se pre-
fiere la via abdominal®.
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