Casos clinicos

Resumen

Introduccion: La hernia de Bochdalek es el tipo de hernia dia-
fragmaética congénita mas frecuente. Existen menos de 200
reportes en adultos, lo cual representa el 5% de la literatura
médica. Por lo que su diagndstico es excepcional.

Caso clinico: Mujer de 23 afios de edad, ingreso referida de su
unidad de salud con diagndstico de neumotdrax espontaneo
tras presentar dolor en el hemitérax izquierdo y disnea 24 horas
posteriores a trabajo de parto. En el servicio de urgencias se
colocé sonda endopleural; sin embargo, al no obtener reex-
pansion pulmonar, se solicitd TAC simple toracoabdominal e
interconsulta con los servicios de radiologia y cirugfa. Se realizé
diagnostico de hernia de Bochdalek incarcerada y laparotomia
urgente con cierre primario del defecto herniario. Cursé con
adecuada evoluciony fue egresada al cuarto dia postoperatorio.
Discusion: El diagnostico de hernia de Bochdalek se asocia a
errores diagndsticos hasta en 38% de los casos, dada su baja
incidencia y variedad de presentacion clinica. En este caso se
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realizo un diagndstico inicial de neumotdrax con colocacion
de sonda endopleural, lo cual pudo haber ocasionado graves
consecuencias.

Conclusion: El diagnéstico de hernia de Bochdalek repre-
senta un reto ya que el retraso del manejo se asocia a riesgo
elevado de complicaciones.

Palabras clave: Hernia de Bochdalek; hernia diafragmdtica con-
génita; adulto.

Bochdalek hernia in adult: an extremely
infrequent entity

Abstract

Introduction: The Bochdalek hernia is the most common
congenital diaphragmatic defect. There are less than 200 cas-
es reported in adults, which represent about 5% of the cases
in medical literature; therefore, its diagnosis is hard to make.
Clinic case: A 23-year-old female patient who was referred
from her medical institution with a diagnosis of spontaneous
pneumothorax after suffering from left hemithorax pain and
dyspnea 24 hours after undergoing labor. At the emergency
room, an endopleural tube was placed, but since there was
no pulmonary re-expansion, an unenhanced CT scan was
performed and a medical petition was requested to the ra-
diology and surgery department. A diagnosis of incarcerated
Bochdalek hernia was made and the patient underwent an
emergency laparotomy with primary closure. She recovered
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successfully and was discharged from hospital on the fourth
postoperative day.

Discussion: Bochdalek hernia is misdiagnosed in about 38%
of the cases because of its low incidence and the different
types of clinical presentations. In this case, the main diagnosis
was initially a spontaneous pneumothorax with endopleural
seal placement, which could have caused several compli-
cations.

Conclusion: The Bochdalek hernia represents a diagnostic
challenge because delaying its management is associated
with high-risk complications.

Key words: Bochdalek hernia; congenital diaphragmatic hernia;
aault.

INTRODUCCION

Las hernias diafragmdticas ocurren en uno de cada
3,000 nacimientos, el tipo més frecuente es la de
Bochdalek, la cual fue descrita por primera vez en
1948 por Victor Alexander Bochdalek'. Se define
como un defecto posterolateral del diafragma, por lo
regular se presenta con mayor frecuencia en el lado
izquierdo (85%), con discreto predominio en muje-
res. Su presentacién en adultos es extremadamente
rara (5%), existen menos de 200 casos reportados®.
Se produce por defecto de cierre del conducto pleu-
roperitoneal durante el desarrollo embrioldgico del
diafragma, entre las semanas 8 y 10 de vida'.

La mayoria de los casos se diagnostica de manera
incidental, ya que cursan asintomdticos'. Los sin-
tomas mds frecuentes son dolor abdominal (62%)
y sintomas respiratorios (40%)".

Existen factores predisponentes (actividad fisi-
ca vigorosa, tos, constipacion, estornudo, buceo y
comidas copiosas) que favorecen la manifestaciéon
clinica. El mecanismo principal es el aumento de la
presién intraabdominal. El embarazo se encuentra

presente en 34% de los casos™*.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente femenino de 23 anos de edad sin comor-
bilidades ni alergias. Menarca a los 14 afos. Inicio
de vida sexual activa (IVSA): 18 anos. G:2, P:2,
C:0, A:0. Ingresé al servicio de urgencias referida
por su unidad médica con diagnéstico de neumo-
térax espontdneo 24 horas posteriores al parto, por
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Figura 1. Radiografia portétil de térax. Se aprecia desplaza-
miento del mediastino con presencia de contenido abdominal
en hemitérax izquierdo.

presentar dolor en el hemitérax izquierdo, asi como
dificultad respiratoria.

Al examen fisico se encontré consciente, orien-
tada, moderadamente hidratada, con presencia de
sonda nasogdstrica con gasto de caracteristica fe-
cal. Térax con aumento de volumen hemitérax iz-
quierdo, asi como disminucién de movimientos de
amplexién y amplexacién, a la auscultacién destaca
la presencia de ruidos peristdlticos y timpanismo
a la percusién del mismo lado. Abdomen blando
depresible, peristalsis disminuida sin irritacién pe-
ritoneal, se palpa ttero en involucién. Extremidades
sin alteraciones.

En sus exdmenes de laboratorio se destacé: Hb 10
g, leucos 11 000, neutréfilos 76%, plaquetas 153,000,
albimina 2.9 g/dL, pH 7.56, HCO; 21.40 mmol/
dL, PCO, 23.40 mmol/dL, Sat 99%, lactato 1.60.

En el servicio de urgencias se solicité radiogra-
fia de térax portdtil donde se identificé una gran
imagen heterogénea que ocupaba en su totalidad
el hemitérax izquierdo, el cual presentaba contor-
nos lobulados, bien definidos, asi como niveles hi-
droaéreos, con desplazamiento del mediastino y
pérdida de los bordes del hemidiafragma izquierdo
(figura 1). Se realizé diagndstico de neumotdrax
espontdneo, motivo por el cual se colocd sello de
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Figura 2. Scout. Ausencia de expansion pulmonar a pesar de la
colocacion de sonda endopleural. No hay datos de perforacién
de viscera hueca.

Coronal.19

Figura 4. Tac simple toracoabdominal. Corte Coronal. Defecto
diafragmatico posterolateral izquierdo de aproximamente 55 mm.

agua endopleural. Sin embargo, ante la ausencia de
expansién pulmonar, se solicité tomografia axial
computarizada (TAC) simple toracoabdominal. Diez

Figura 3. Tac simple toracoabdominal corte axial. Se
aprecia ocupacion del hemitérax izquierdo por contenido
abdominal con pérdida de volumen y con broncograma
aéreo en pulmon izquierdo.

horas después de su ingreso, la paciente presenté
exacerbacion de los sintomas respiratorios sin ame-
ritar intubacidn orotraqueal, dada su evolucién se
interconsulté al servicio de cirugia general y al de
imagenologfa.

El servicio de radiologia observé en el Scout
imdgenes compatibles con asas intestinales dilata-
das con niveles hidroaéreos, los cuales presentaban
migracién hacia el hemitérax izquierdo con des-
plazamiento del mediastino a la derecha, con pre-
sencia de sonda endopleural sin datos que sugieran
perforacién intestinal en ese momento (figura 2).

En la TC simple en corte axial, destacé la pro-
trusién del estémago, asas intestinales y grasa me-
sentérica, a través de un defecto herniario posterior
que ocupa hasta un 90% del hemitérax izquierdo,
provocando pérdida de volumen del pulmén ipsila-
teral y atelectasias segmentarias basales derechas (fi-
gura 3). En el corte coronal, se identificé un defecto
herniario posterior y lateral de aproximadamente
55 mm, ademds de una importante distensién del
estémago, desplazamiento cefdlico del bazo y asas
intestinales, con compresién y desplazamiento cau-
dal del 16bulo hepitico izquierdo (figura 4). Se
integr6 diagndstico clinico y radiolégico de hernia
de Bochdalek incarcerada.

Diecinueve horas después de su ingreso se realizé
laparotomia urgente, en la cual se encontré: defecto
diafragmdtico posterolateral izquierdo, con anillo
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Figura 5. Defecto posterolateral izquierdo de aproximada-
mente 9 cm de didmetro.
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Figura 6. Cierre del defecto con puntos separados prolene del 1.

Figura 7. Radiografia de control postoperatorio en la que se

observa adecuada reexpansion de parénquima pulmonar.

herniario de aproximadamente 10 cm de didmetro,
contenido (estémago, duodeno, colon transverso,
bazo, asas de delgado). Se realizé cierre primario
con puntos separados con prolene del 1 (figuras 5
y 6) y recolocacién de sello endopleural. La paciente
se pasé estable a recuperacién y posteriormente al
piso de cirugia general, donde cursé con adecuada
evolucion. Se realizé radiografia de control posto-
peratorio (figura 7) en la cual se aprecia adecuada
reexpansiéon de parénquima pulmonar. A las 12
horas postoperatorias inicié via oral, se retiré la
sonda endopleural a las 72 h y fue egresada a su
domicilio al cuarto dia postoperatorio.

DISCUSION

El diagnéstico de hernia de Bochdalek en adulto
es infrecuente y posee variedad de presentaciones
clinicas, lo cual se asocia a error diagnéstico hasta
en 38% de los casos'’. Dentro de los principales
diagndsticos erroneos destacan: hidroneumotdrax,
hemotérax, empiema y neumonia'.La paciente conta-
ba dos factores predisponentes: embarazo y trabajo
de parto, aunado al cuadro clinico y tele de térax
debieron hacer sospechar el diagnéstico.

La radiografia de térax sigue siendo un estudio
inicial que aporta informacién bdsica para poder
realizar el diagndstico diferencial de un neumo-
torax, el cual se caracteriza por el aumento de la
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radiolucidez periférica (dependiente del volumen),
visualizacién de los bordes de la pleura visceral que
se dibuja como una linea radiopaca fina, y recordar
que el desplazamiento del mediastino solo estd pre-
sente en el neumotdrax a tensién. En la radiografia
de la paciente se presentd el desplazamiento del
mediastino, ocasionado por el efecto de masa de
las estructuras intraabdominales; ademds de que
se alcanzan a delimitar imdgenes compatibles con
asas intestinales con niveles hidroaéreos que se con-
firman el corte sagital del Scout.

Existen otros métodos de imagen que son ttiles
para evaluar la integridad del diafragma, estudios
dindmicos como la fluoroscopia y el ultrasonido
han tomado un papel importante debido a su dispo-
nibilidad y portabilidad®’. La resonancia magnética
es un estudio que no emplea radiacién ionizante,
posee sensibilidad y especificidad de hasta 99%; sin
embargo, su demora, poca disponibilidad y los altos
costos, no permiten que sea un método recomen-
dable como estudio inicial"®. El go/d estindar con-
tintia siendo la tomografia simple y contrastada, ya
que permite la evaluacién del defecto, asi como de
los érganos involucrados, posee sensibilidad de 78%
y especificidad de 100%"*.El manejo quirdrgico
estd indicado en todos los pacientes con diagndstico
de hernia diafragmadtica, incluso quienes cursan
asintomdticos debido al riesgo elevado de estrangu-
lacién'?. Respecto del embarazo, las pacientes que
cursan asintomdticas o quienes se diagnostican de
manera incidental pueden programarse para repara-
ci6én electiva durante el segundo trimestre'. La pre-
sencia de datos de oclusién intestinal es indicacion
de manejo quirdrgico urgente independientemente
del momento del embarazo en que se presente de-
bido al alto riesgo de estrangulacién"’. En caso de
detectarse en el tercer trimestre del embarazo, se
sugiere evitar el trabajo de parto y realizar la repa-
racién electiva durante el puerperio'.

La paciente cursé con datos de oclusién poste-
rior al parto, lo cual es indicacién urgente de ma-
nejo quirurgico. En estas circunstancias se sugiere
abordaje abdominal; sin embargo, en los casos elec-
tivos el abordaje por laparoscopia o toracoscopia es
lo indicado dada su baja mortalidad 5 vs 32% en
laparotomia de urgencia'?.

La mayoria de los autores sugiere la colocacién
de malla en defectos mayores a 8 cm', desafortuna-
damente en este caso no fue factible debido a que
no se contaba con el insumo, motivo por el cual se
realizé cierre primario.

CONCLUSION

El diagnéstico de hernia de Bochdalek representa
un reto dada su baja incidencia y sintomas inespe-
cificos. Es importante realizar una adecuada anam-
nesis y exploracion fisica, ya que el error diagnéstico
puede ocasionar graves complicaciones.
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