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Resumen

Se presenta el caso clinico de una mujer de 53 afios
diagnosticada con una hernia de Bochdalek derecha
complicada con oclusién intestinal. Este tipo de hernias
diafragmaticas son raras, especialmente las localizadas
en lado derecho, pero constituyen aquellas no hiatales
mas frecuentes. El diagnéstico se centré en la tomografia
computarizada de térax y abdomen, y la reparacién
se realizé mediante una malla de polipropileno. La
evolucién fue favorable, sin complicaciones asociadas
al procedimiento.

Palabras clave: hernia de Bochdalek, laparoscopia,
malla de polipropileno, hernia diafragmatica

Abstract
Complicated right Bochdalek hernia

The clinical case of a 53-year-old woman diagnosed
with a right Bochdalek hernia complicated by intestinal
obstruction is presented. This type of diaphragmatic her-
nia is rare, especially those located on the right side, but
is the most common non-hiatal hernia. Her diagnosis
focused on the computed tomography of the chest and
abdomen and the repair was performed using a lapa-
roscopic approach. A primary closure was carried out
associated with the placement of polypropylene mesh.
Her evolution was favorable, with no complications as-
sociated with the procedure.

Key words: Bochdalek hernia, laparoscopy, polypro-
pylene mesh, diaphragmatic hernia
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Las hernias de Bochdalek (HB) son defectos
diafragmaticos raros, pero constituyen las her-
nias no hiatales mas frecuentes. Su presentacion
en el adulto es casi excepcional, siendo frecuente
encontrar un factor precipitante como obesidad,
embarazo, traumatismo y esfuerzo fisico. Suele
presentarse con clinica gastrointestinal como
dolor, disfagia, sintomas de oclusién intestinal
como distensién abdominal y vémitos; y clinica
respiratoria tales como disnea o insuficiencia
respiratoria. La tomografia computarizada es el
método diagnostico mas utilizado. La resolucién
de la misma es quirdrgica. Su indicacién se basa
en las potenciales complicaciones que puedan
ocurrir (oclusion por herniacién de visceras).

Caso clinico

Se presenta el caso de una mujer de 53 afios, con an-
tecedentes quirdrgicos de miomectomia uterina, poli-
pectomia por histeroscopia y cesarea. Consulté por dolor
localizado en epigastrio y hemitérax derecho de 72 horas
de evolucién de comienzo subito en reposo e intensidad
progresiva. Al interrogatorio dirigido negaba nauseas, v6-
mitos, fiebre u otros sintomas asociados.

Al examen fisico se encontraba en buen estado gene-
ral, normocardica, saturando 95% al aire ambiente. El ab-
domen era blando, depresible, doloroso a la palpacién en
hipocondrio derecho, sin defensa ni reaccién peritoneal.

Se solicité un laboratorio que presenté como hallaz-
go patolégico leucocitosis a predominio neutrofilico, sin
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otros hallazgos de relevancia; y una radiografia de térax
que evidenciaba una imagen radiolucida redondeada con
niveles hidroaéreos en su interior, localizada en hemité-
rax derecho. Ante la sospecha de hernia diafragmatica
complicada, se solicité tomografia de térax sin contraste
y abdominopélvica con contraste endovenoso, en la cual
se evidencié una voluminosa hernia diafragmatica de-
recha con herniacién del ciego e ileon terminal hacia el
térax (Fig. 1).

Se interpretd el cuadro como hernia diafragmatica com-
plicada, por lo que se decidi6 la exploracién quirdrgica. Se
realizé una laparoscopia exploradora y se evidencié la her-
nia de Bochdalek derecha con desplazamiento del higado
y herniacién de ciego. Se realizé reduccién de la hernia
diafragmatica y cierre del defecto diafragmatico con malla
de polipropileno. Debido a la herniacién colénica y com-
promiso de su vascularizacién, se realizé6 hemicolectomia
derecha laparoscépica con una ileotransversoanastomosis
intracorpérea laterolateral isoperistéltica con un disparo
de sutura mecénica 60mm cartucho violeta (Fig. 2).

La paciente evolucion6 favorablemente durante la in-
ternacion, obteniendo el alta hospitalaria a las 72 horas
del postoperatorio. Durante el seguimiento ambulatorio
no presentd complicaciones asociadas al procedimiento.
Se realizé radiografia de térax de control a los 6 meses,
evidenciando adecuada expansién pulmonar, sin signos
de derrame pleural ni complicaciones asociadas al pro-
cedimiento.

Para la presente publicacién, se contd con el consen-
timiento informado firmado que autoriza la divulgacién

cientifica del caso.
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Discusion

La HB, descrita por Vincent Alexander Bo-
chdalek en 1848, es un tipo de hernia diafrag-
matica congénita que, a pesar de ser rara, es
el defecto diafragmatico no hiatal mas comun
(aproximadamente el 95%)%. La misma se debe
al fracaso del cierre de la cara posterolateral del
canal pleuroperitoneal con el tabique transverso
durante el periodo embrionario?, lo que facilita
el pasaje de visceras abdominales a la cavidad
toracica. La hernia se presenta, mas frecuente-
mente del lado izquierdo (80-85% de los casos),
la hernia derecha es una rareza (10-15%)*. Esto
se debe a que del lado derecho, el canal pleuro-
peritoneal se cierra antes que el izquierdo y que,
la presencia del higado y sus medios de sostén,
evitan que puedan herniarse visceras a través de
dicho defecto®.

La mayoria de las HB causan dificultad car-
diorrespiratoria inmediatamente después del
nacimiento, informandose una incidencia de 1
en 2200-12 500 nacidos vivos, siendo su hallazgo
en el adulto excepcional*, con una incidencia del
0.17%°. En ocasiones se facilita su formacién por
intervenciones abdominales quirtirgicas ante-
riores o aumento de la presién intraabdominal
por embarazo o enfermedades pulmonares. Se
han reportado aproximadamente 150 casos en
adultos, en la literatura®. Segin la bibliografia,
hasta la fecha solo 34 casos de HB derecha se
han resuelto quirtrgicamente en adultos?.

Figura 1 | Tomografia computarizada de térax y abdomen que evidencian hernia diafragmética de Bochdalek derecha voluminosa,
con contenido intestinal en su interior y un sitio de transicion asa fina-asa gruesa a nivel de hipocondrio derecho
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Figura 2 | Hernia de Bochdalek derecha reparada con cierre primario con surget de sutura barbada reabsorbible con colocacion

de malla de polipropileno por encima

Ademas de la presentacion clinica caracteris-
tica en recién nacidos mencionada, en adultos
puede manifestarse principalmente con sinto-
mas gastrointestinales como dolor, distensién
abdominal y vomitos; asi como también, aun-
que con menos frecuencia, sintomas respira-
torios como disnea, infecciones pulmonares
recurrentes, e incluso disfagia, pudiendo perma-
necer hasta en un 14% de forma asintomatica?®.
Esto justifica que la mayoria de casos de hernias
derechas se presenten y resuelvan en contexto
de emergencia médica®.

El método diagnéstico para identificar la HB
es la realizacién de una tomografia computari-
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zada de térax, abdomen y pelvis. A diferencia
de la radiografia de térax, que puede confundir-
se con un neumotodrax, la tomografia tiene una
sensibilidad del 78% para las hernias izquierdas
y un 50% para las derechas. Sin embargo, es ne-
cesario reforzar que frecuentemente es un ha-
llazgo accidental en poblacién asintomatica (in-
cidencia de 1 en 2000-7000 autopsias)®.

El abordaje terapéutico involucra la cirugia
como método definitivo. El principal objetivo es
tensar y estabilizar el diafragma afectado, pre-
venir el movimiento paradéjico durante la inspi-
racién, mejorar la mecdanica respiratoria y la ex-
pansién pulmonar, demostrada con radioscopia
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intraoperatoria y radiografia de térax en el pri-
mer dia postoperatorio. Tradicionalmente se ha
utilizado la cirugia convencional (laparotomia),
pero con los advenimientos miniinvasivos, la la-
paroscopia, asi como también el abordaje tora-
coscdpico, han tomado un rol predominante. La
reparacion laparoscopica presenta las ventajas
de menor dolor postoperatorio, acorta el tiempo
de recuperacién y la estancia hospitalaria, dis-
minuye la gravedad de las complicaciones aso-
ciadas a la herida, menor sangrado intraopera-
torio, evita dolor intercostal en comparacién al
enfoque toracoscédpico. Se prefiere el abordaje
abdominal ya que permite la reduccién de las
visceras herniadas, la inspeccién del diafragma
y la reparacién del mismo. En ocasiones, en los
defectos derechos, al no presentar adecuada ex-
posicién por la presencia del higado, se debe uti-
lizar una via de acceso combinada (abdominal y
toracica)®. A su vez, se evidencia mayor dificul-
tad en la manipulacién del contenido herniario
durante la toracoscopia, especialmente en her-
nias grandes, debido a la imposibilidad de ex-
pandir la caja toracica. A pesar de lo descrito, no
existe consenso sobre la apropiada seleccién de
pacientes y la técnica quirtrgica a utilizar. Sin
embargo, en nuestro centro se prefiere la lapa-
roscopia.

La reparacién quirirgica se basa en la reduc-
cién del contenido abdominal y en el uso de
malla protésica o cierre primario del defecto
diafragmatico? El saco herniario en la HB esta
presente solo en el 10-15% de los pacientes y
puede resecarse o no. En caso de resecar, existe
el riesgo de provocar una lesién pleural’.

En una revisién sistematica publicada por
Ramspott y col.® que incluye 41 estudios que
describen 44 casos de HB derechas, se descri-
be la reparacién del defecto diafragmatico con
cierre primario con sutura no reabsorbible com-
binado con el uso de malla no reabsorbible. Se
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podria considerar que los defectos menores de
Scm sean reparados con cierre primario, y aque-
llos mayores con técnica de malla sin tensién®.

No existe consenso sobre el tipo de malla
usada, asi como sobre la necesidad de cerrar la
brecha de la hernia. Se describe que las mallas
duales tienen la ventaja de evitar adherencias
abdominales, pero las de polipropileno son mas
econdémicas y, en las hernias diafragmaticas de-
rechas, la superficie se encuentra en contacto
con el higado'. Sin embargo, las ventajas de las
mallas de polipropileno se han descrito extensa-
mente en varias publicaciones, con un bajo indi-
ce de complicaciones como fistula enterocuta-
nea'?®. Ademas, la costo-efectividad y la menor
tasa de recurrencia con estas mallas, la vuelven
la primera opcién para la reparaciéon de estos
defectos en nuestro centro. La malla debe sobre-
pasar el defecto por unos 3 a 5 cm y se puede
fijar al diafragma con puntos simples de mate-
rial no reabsorbible (polipropileno) asi como con
clips helicoidales. La desventaja descrita de este
altimo es la posibilidad de provocar traumatis-
mo pericardico con complicaciones hemorragi-
cas asociadas'.

También se describe que, en pacientes con
hernias diafragmaticas gigantes, se utilizan in-
jertos sintéticos o bioldgicos. Pero a pesar de que
la respuesta inflamatoria es menor, con conse-
cuente menor formacién de adherencias, la re-
currencia es mayor.

En conclusién, la HB del lado derecho es una
condicién muy rara. Sin embargo, su deteccién
incidental estd aumentando debido al mayor
uso de métodos de imagen. La HB debe ser re-
suelta oportunamente, independientemente de
sus sintomas para evitar la aparicién de com-
plicaciones. Se puede manejar quirirgicamente
con éxito por via laparoscépica.
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