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Mujer de 17 años que acude tras presentar cuadro de dolor 
de dos años de evolución en flanco izquierdo que se irradia 
a hipocondrio izquierdo de tipo opresivo, que se acompa-
ña de disnea. A la exploración física con hipoventilación 
basal izquierda, abdomen blando, depresible, doloroso a 
la palpación profunda en hipocondrio izquierdo, sin datos 
de irritación peritoneal.

Radiografía de tórax a su ingreso con imagen radiopaca 
basal izquierda con niveles hidroaéreos (Figura 1), por lo 
que se solicita estudio tomográfico que confirma la pre-
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sencia de una hernia diafragmática izquierda con colon, 
bazo, estómago e intestino delgado dentro de su contenido 
(Figura 2).

Se pasa a sala de operaciones en donde se realiza 
incisión paramedia izquierda, encontrando orificio her-
niario de 5 × 5 cm, en su interior se observa colon, bazo, 
estómago e intestino delgado, se reduce dicho contenido 
y se reseca el saco herniario, se realiza cierre primario 
del defecto diafragmático y previo a la colocación de la 
última sutura se colocó sonda endopleural y se solicitó 

Figura 1: 

Radiografía de tórax y abdomen 
con imagen radiopaca en región 

basal pulmonar izquierda que 
corresponde a niveles hidroaéreos.
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la realización de múltiples maniobras de Valsalva por el 
servicio de anestesiología, para después cerrar de ma-
nera simultánea el defecto mientras se retiraba la sonda 
endopleural, se cierra por planos y se da por terminado 
el procedimiento (Figura 3).

Se solicita radiografía de tórax de control, con eviden-
cia de atelectasia apical derecha, con neumotórax basal 
mínimo izquierdo, por lo cual se egresa a la paciente para 
manejo por consulta externa a las 48 horas de su posto-
peratorio (Figura 4).

Figura 2: 

Tomografía computarizada 
toracoabdominal en corte 

coronal con evidencia 
de hernia diafragmática 

izquierda, con estómago, 
colon, intestino delgado 

y bazo en su interior.

HERNIA DE 
BOCHDALEK

Descrita por Vincent Alexander Bochdalek en 1848,1-3 
aunque en 1754 McCauley describe el curso clínico y la 
anatomía post mortem de un infante.2 Kirkland en 1959 
publicó por primera vez una revisión de 34 casos de hernias 
de Bochdalek en adultos.1

En la actualidad, no se ha explicado de manera clara 
la patogenia de las hernias diafragmáticas. Se asocia de 

Figura 3: 

Laparotomía 
exploradora con 
evidencia de orificio 
diafragmático izquierdo 
posterolateral, en donde 
se realiza resección 
de saco herniario y 
cierre primario.
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un 10-30% con un defecto cromosomal, siendo la causa 
etiológica desconocida en un 70% de los casos.4

El diagnóstico es difícil, ya que la presencia de esta 
enfermedad es demasiado rara en la edad adulta, por los 
diagnósticos prenatales y la mortalidad elevada. Si no se 
llega a un diagnóstico adecuado, las complicaciones son 
vólvulos, incarceración, estrangulación, hemorragia o per-
foración de víscera, hasta la muerte.1,3

Las presentaciones clínicas de la hernia de Bochdalek 
en los adultos a comparación de los pacientes en edad 

Figura 4: Radiografía de tórax en el postoperatorio inmediato 
sin evidencia de neumotórax residual y sin imagen radiopaca 
basal izquierda en comparación a estudio de ingreso.

pediátrica son diferentes; en adultos pueden ser dolor torá-
cico, intolerancia a los alimentos con vómito postprandial, 
reflujo gastroesofágico, disnea, dolor abdominal y datos de 
oclusión intestinal.1,5

Se puede realizar el diagnóstico con los estudios con-
vencionales, siendo la radiografía y los estudios con bario 
una opción en el adulto.3 El uso de la tomografía compu-
tarizada es necesaria para realizar un diagnóstico correcto, 
ya que un 38% de los adultos con hernia de Bochdalek son 
diagnosticados con derrame pleural, empiema, neumotórax 
o quiste pulmonar.1,2

El manejo quirúrgico está indicado en todos los casos 
con diagnóstico de hernia diafragmática por las repercu-
siones potenciales que pueden ocurrir con el paso del 
tiempo. Existen diferentes tipos, los cuales se abordan con 
el tratamiento de laparotomía, laparoscopia, toracotomía, 
toracoscopia o una combinación de éstas.5
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