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Hernia de Bochdalek complicada con perforacion
gastrica en un paciente adulto. Reporte de un caso

Bochdalek hernia complicated with gastric perforation in an adult patient.

A case report

Lilia Melissa Cruz Cantu,* Jorge Favio Lezama de Luna,** Carlos Manuel Samano Robles**

RESUMEN

La hernia de Bochdalek representa un defecto congénito
en el diafragma que frecuentemente se diagnostica en el
periodo neonatal. El tratamiento quirtrgico debe llevarse
a cabo aun si el paciente se encuentra asintomatico por el
riesgo de estrangulacion que existe. Informamos el caso
de un individuo de sexo femenino de 43 afios de edad con
diagnostico de hernia de Bochdalek complicada con per-
foracion gastrica, asi como su resolucion satisfactoria por
via quirrgica mediante un abordaje abdominal subcostal,
cierre primario de la perforacion gastrica y colocacion de
sonda intrapleural izquierda.

INTRODUCCION

a hernia de Bochdalek fue descrita en

1847 por Alexander Bochdalek; se origina
debido al cierre incompleto del canal pleurope-
ritoneal, asi como por la falta de migracion de
la musculatura durante el periodo embrionario,
lo que resulta en un defecto diafragmatico
posterolateral.” Es una anomalia congénita
poco comdn que se presenta en uno de cada
2,000 a 5,000 nacidos vivos.? Sin embargo, su
frecuencia en la vida adulta atin no estd bien
establecida; existen series que la informan hasta
en 1.3%, con predominio del lado izquier-
do en 80 a 90%.%>> Menos de 20 casos con
complicaciones relacionadas con perforacién
gastrica han sido publicados en la literatura.® Su
tratamiento debe de ser quirtrgico en cualquier
momento del diagndstico.?3”

Informamos el caso de una persona de sexo
femenino de 43 afios de edad con diagnosti-
co de hernia de Bochdalek con presencia de
perforacion en el estémago migrado hacia el

ABSTRACT

Bochdalek hernia is a congenital defect in the diaphragm
frequently diagnosed in the neonatal period. Surgical
treatment should be carried out even if the patient is
asymptomatic because the risk of strangulation exists.
We report the case of a 43-year-old female patient with a
diagnosis of Bochdalek hernia complicated with gastric
perforation, as well as its satisfactory surgical resolution
through a subcostal abdominal approach, primary closure
of the gastric perforation and catheterization with left
thoracic tube.

térax, asi como su resolucion por via quirdrgica
mediante un abordaje abdominal subcostal y
colocacién de sonda intrapleural izquierda.

REPORTE DEL CASO

Femenina de 43 afos de edad sin antecedentes
familiares ni personales médicos de importan-
cia y sin historia de trauma; fue admitida al
Servicio de Urgencias de nuestro hospital por
un cuadro de dolor abdominal intermitente
en la fosa iliaca izquierda con irradiacién a la
region lumbar ipsilateral, asociado con ndusea
y vomitos de contenido gastrobiliar y sensacién
de plenitud postprandial, con accesos de tos
ocasionales, de tres semanas de evolucion, sin
otra sintomatologia agregada; signos vitales y
examenes de laboratorio de rutina dentro de
parametros normales. A la exploracién fisica,
presenté hipoventilacién basal pulmonar
izquierda y matidez a la percusion, sin otro
agregado; el abdomen con peristalsis presente
y adecuada, blando, depresible, doloroso a la
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Figura 1.

Tomografia
computada. Se
observa herniacion
del estémago
hacia el torax.

palpacion en el flanco y fosa iliaca izquierdos,
sin datos de irritacion peritoneal; resto, asig-
nolégico. Se realizé una tomografia axial com-
putada toracoabdominal contrastada en cortes
sagital y coronal, y se encontr6 un defecto de
continuidad en la porcién posterolateral del
diafragma izquierdo, con herniacion del esté-
mago e intestino delgado y pulmén izquierdo
hipoplasico (Figura 1).

La mujer fue programada para cirugia de
urgencia por presentar inestabilidad hemodi-
ndmica asociada con dolor sdbito a nivel del
epigastrio con irradiacion al térax y zona lumbar
izquierda que no cedia a la administracion de
analgésicos, con datos de irritacién peritoneal
a la exploracion fisica abdominal, sin mejoria
a la reanimacion inicial. Se realiz6 una incisién
subcostal bilateral, y se encontré un defecto de
aproximadamente 10 cm en la porcién poste-
rolateral del diafragma izquierdo. Se procedié
a reducir el estémago e intestino delgado del
térax hacia la cavidad abdominal; se hallé una
perforacién géstrica de aproximadamente 5

cm al nivel de la curvatura mayor. Se realizo el
cierre primario de la perforacién en dos planos
con sutura absorbible y puntos de Lembert con
sutura de seda (Figura 2). En nuestro hospital no
contamos con mallas protésicas por lo que se de-
cidi6 realizar ante urgencia el cierre primario de
defecto diafragmatico con sutura no absorbible

Figura 2. Abordaje subcostal abdominal. Se observa el
defecto posterolateral en el diafragma izquierdo.
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de poliéster trenzado calibre dos ceros, realizan-
do puntos simples al diafragma. Se colocé una
sonda intrapleural izquierda. La paciente perma-
necio los primeros tres dias postoperatorios en la
Unidad de Cuidados Intensivos; posteriormente,
fue trasladada a hospitalizacién general. Egres6
al décimo dia postoperatorio sin eventualidades.

DISCUSION

La mayorfa de las hernias de Bochdalek son
diagnosticadas durante la edad neonatal; se
presentan con sintomas de dificultad respirato-
ria severa acompanada de hipoplasia pulmonar
e hipertensién pulmonar.

La mortalidad a esta edad se encuentra
entre 40 y 50%. La mayoria de los individuos
adultos se encuentran asintomaticos y su diag-
néstico se realiza de manera incidental.” Disnea
crénica, dolor toracico y sensacién de plenitud
postprandial son los sintomas mas comunes en
los adultos.?

Existen diferentes modalidades para rea-
lizar el diagnéstico; entre ellas se encuentran
la radiografia simple de térax, la tomografia
computada simple o contrastada, la resonancia
magnética y ultrasonido toracoabdominal.? El
diagnéstico inicial en la mayoria de las ocasio-
nes se realiza con radiografia simple de térax
debido a la alta sensibilidad.

La tomograffa contrastada se considera el
estandar de oro para el diagnéstico en los casos
electivos y de urgencias; en el estudio de Killean
y sus colaboradores, se encontré sensibilidad en
algunas series reportadas de hasta 78% para el
lado izquierdo y 50% para el derecho; el signo
del collar se presenta frecuentemente y tiene
una sensibilidad del 36%.°

La reparacion de la hernia puede realizarse
via transtoracica o abdominal, actualmente por
minima invasién o de forma convencional.? La
via transabdominal da la ventaja al cirujano de
confirmar la posicién de las visceras abdomi-
nales y su compromiso; el procedimiento de
eleccién dependera del cirujanoy su experien-
cia. Las técnicas minimamente invasivas se han
relacionado con disminucién de la morbilidad,
menor estancia hospitalaria, menor tiempo de
recuperacién y mayor beneficio cosmético.’
De igual manera, se ha debatido por mucho
tiempo cudl es la mejor opcioén para el cierre del

defecto: el cierre directo o el uso de material
protésico; desde 1990, el uso de este Gltimo ha
sido mas comdin, sin embargo en la literatura el
uso de malla protésica sélo ha sido utilizado en
seis estudios de los 32 llevados a cabo, en todos
los demas se realiz6 cierre directo del defecto;
el uso de material protésico es recomendado
por algunos autores cuando el defecto mide
mas de 10 cm; no obstante, se ha reportado
con mayor indice de complicaciones como
infeccion, fistulas intestinales, migracién de la
malla y perforacién entre muchas otras.”

CONCLUSIONES

La hernia de Bochdalek sintomatica en una per-
sona adulta representa, por la poca frecuencia
de esta patologia, un reto diagnéstico para el
cirujano, y debe ser tomada en cuenta como
uno de los diagnésticos diferenciales de dolor
abdominal. El tratamiento siempre es quirGr-
gico y puede optarse actualmente por cirugia
de minima invasién o convencional, asi como
por un abordaje transtoracico o abdominal. La
eleccion del tipo de abordaje para la reparacion
de la hernia dependera de la experiencia de
cada cirujano. La presencia de una perforacion
gastrica en el estémago herniado hacia térax
es poco comun. El diagnéstico adecuado vy el
tratamiento quirdrgico oportuno influyen en la
evolucién postoperatoria.

La técnica de reparaciéon abdominal me-
diante un abordaje transabdominal subcostal
permite una adecuada visualizacién del con-
tenido abdominal y, a la vez, del defecto en
el diafragma. La técnica utilizada en nuestro
caso consistio en el cierre de la perforacion
gastrica en dos capas vy el cierre del defecto
diafragmédtico mediante puntos simples con
material de sutura no absorbible dos ceros. Este
procedimiento es una técnica estandarizada
con buenos resultados postoperatorios y un
indice de complicaciones minimo.
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