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Presentamos un caso de hernia de Bochdalek en un adulto
asociada a vélvulo gastrico y secuestro extrapulmonar. Se
trata de una mujer de 27 aios de edad que consulté por disnea,
dolor toricico y vomito recurrente, de aparicion repentina. En
la exploracion se apreciaba dolor en el hipocondrio izquierdo
y ortopnea. La radiografia de térax mostraba una imagen
“arqueada” en la base del hemitérax izquierdo. El estudio
gastroduodenal con contraste revelé la presencia de un vélvulo
gastrico. Se hizo toracotomia izquierda encontrdndose el esto-
mago, el bazo y el epiplon mayor desplazados a la cavidad
tordcica, asi como un secuestro extrapulmonar. Se redujeron
las visceras a la cavidad abdominal, se corrigié el defecto
herniario y se extirpé el secuestro pulmonar. En la actualidad,
2 aifios después, la paciente se encuentra asintomdtica y la
radiografia de térax es normal.

Palabras clave: Hernia de Bochdalek. Hernia diafragmdtica
congénita.
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Bochdalek’s hernia in an adult with volvulus of
the stomach and extrapulmonary sequestration

We report a case of Bochdalek’s hernia with volvulus of the
stomach and extrapulmonary sequestration in an adult. A
27-years-old woman presented acute respiratory failure, pain
in the left side of the chest and recurrent vomiting of sudden
onset. Upon examination there was pain in the left hypochon-
drium that was not tolerated in decubitus position. A chest
film showed an “arch” at the base on the left side and an
upper gastrointestinal series revealed volvulus of the stomach.
After a left thoracotomy, the stomach, spleen and greater
omentum were found displaced into the thoracic cavity. After
the viscera were confined to the abdomen, the hernia was
repaired and the pulmonary sequestration was removed. Two
years later, the patient was asymptomatic and a chest film
was normal.

Key words: Bochdalek’s hernia. Congenital diaphragmatic
hernia.

Introduccion

La principal manifestacion clinica de la hernia de
Bochdalek (HB) en el recién nacido es la disnea, se-
cundaria a la compresion de la masa intestinal intra-
tordcica y a la alteracion en la maduracién pulmonar.
Por el contrario, en el adulto los sintomas son habi-
tualmente derivados del tracto gastrointestinal, siendo
la disnea francamente excepcional'.

Con motivo de haber tratado en nuestro servicio
una paciente con esta entidad, que inici6 la sintoma-
tologia con disnea, hemos creido de interés su publica-
cion.
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Observacion clinica

Mujer de 27 anos con antecedentes de escoliosis dorso-
lumbar e intervenida de apendicitis a los 20 afios de edad.
No referia antecedentes de traumatismo. Ingresé por un
cuadro de disnea aguda, dolor en el hemitérax izquierdo con
irradiacion al hipocondrio ipsilateral, nduseas y vomitos
biliosos icoersibles. Presentaba desde hacia 2 afios, y coinci-
diendo con el embarazo, disnea progresiva, epigastralgias y
sensacion de plenitud posprandial con escasa cantidad de
alimentos.

En la exploracidn se encontré una paciente disneica, ta-
quicdrdica, palida, quejumbrosa con hipoventilacion iz-
quierda y dolor a la palpacion en el epigastrio e hipocondrio
izquierdo. Los datos analiticos de sangre y orina fueron
normales. ECG: taquicardia sinusal. En la radiografia de
torax aportada por la enferma cuando tenia 16 afios, se
aprecio una sombra anormal posterior y lateral izquierda. El
estudio radioldgico de ingreso mostrd una imagen de nivel
hidroaéreo supradiafragmatica compatible con herniacion
del estomago. Ademds, persistia la imagen de mayor densi-
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Fig. 1. Radiografia de torax posteroanterior. A. lmagen “arqueada™ en base
izquierda que asemeja el hemidiafragma y corresponde a la pared gadstrica
herniada. B. Imagen anorma) de masa posterior.

dad posterior izquierda (fig. 1). El estudio gastroduodenal
con bario confirmdé la presencia del volvulo gastrico supra-
diafragmatico. La ecografia mostré una imagen retrocardia-
ca que podria corresponder a bazo. Con la sospecha de una
hernia diafragmadtica y vélvulo gdstrico, se colocd sonda
nasogastrica y, tras la estabilizacion clinica de la enferma, se
decidi6 intervenir quirdrgicamente. Se hizo una toracotomia
posterolateral izquierda encontrandose un defecto diafrag-
matico de 10 cm de didmetro, externo, posterior y de bordes
fibrosos. El estdmago (volvulizado), el bazo y el epiplon
mayor se encontraban en el interior de la cavidad tordcica,
existiendo, ademds, un secuestro extrapulmonar de 6 x 3 cm
intimamente adherido al extremo distal del es6fago toracico
(fig. 2). Se redujeron las visceras a la cavidad abdominal una
vez desvolvularizado el estémago, se corrigio el defecto dia-
fragmatico, se extirpo el secuestro y se cerro la toracotomia
dejandose 2 tubos de drenaje. La histologia fue compatible
con un secuestro extrapulmonar.

Discusion

La hernia diafragmdtica posterolateral congénita,
descrita por primera vez en 1848 por Bochdalek?,
tiene lugar por la persistencia del foramen pleuroperi-
toneal de Bochdalek. Es mds comun en recién nacidos
con una frecuencia de 1/800 a 1/5.000%, es muy rara
en adultos, segin Thomas y Kapur* no llegan a un
centenar los casos descritos desde el afio 1958 hasta la
actualidad, predomina en el varén en una proporcion
2/13, afecta en un 90% al lado izquierdo>® y excepcio-
nalmente puede ser bilateral’.

288

Fig. 2. Fotografia peroperatoria. P: pericardio; PLM: pulmon; SE: secues-
tro extrapulmonar; B: bazo; HD: hernia diafragmitica, y E: estémago.

La HB se asocia a otras malformaciones congénitas
(26%)8, principalmente cardiovasculares y del sistema
nervioso.

La gravedad de las manifestaciones clinicas depen-
de de la magnitud del defecto diafragmadtico. Si el
defecto es grande, la protrusion de visceras abdomina-
les a la cavidad tordcica provoca una sintomatologia
de predominio cardiorrespiratorio al nacimiento.
Cuando el defecto es pequeiio, la clinica es silente y se
descubre en la edad adulta®.

Cuando en el adulto se hace sintomdtica, habitual-
mente los sintomas se derivan del aparato digestivo,
suelen ser vagos e inespecificos y coinciden con situa-
ciones que aumentan la presion intraabdominal (em-
barazo, estrefiimiento, etc.)'’. Esta inespecificidad de
la sintomatologia conlleva a error diagnostico en el
38% de los casos®. Sin embargo, algunas veces pueden
llegar a ocasionar un cuadro de abdomen agudo, ya
sea por volvulo!!!2) incarceracion, estrangulacién'? o
perforacion de una viscera hueca'* o por las malfor-
maciones asociadas (malrotacion, brida duodenal,
mesenterio comun). También estan descritos cuadros
de hemorragia aguda como manifestacién primaria de
la HB'.

La disnea como manifestacion clinica en el adulto
es excepcional. No obstante, nuestra enferma presen-
taba desde hacia 2 afos, y coincidiendo con el emba-
razo, disnea progresiva y de manera brusca presenté
empeoramiento de la disnea, vémitos y dolor en el
hemitérax e hipocondrio izquierdo, secundario a la
volvulacion gastrica.

Clédsicamente, el diagnéstico se fundamenta en la
radiologia simple y en el estudio baritado del tracto
gastrointestinal.

La radiografia de térax habitualmente muestra un
nivel hidroaéreo con borramiento del seno costofréni-
co y elevacidn del hemidiafragma debido a la hernia-
cidn de una viscera hueca'. No obstante, una radio-
grafia de térax normal no descarta la posibilidad de su
existencia, ya que el saco herniario puede estar reduci-
do cuando se hace la radiografia®. La presencia de
hidrotérax, o neumotdrax, hace pensar en necrosis y
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perforacion de viscera hueca'®. En algunos casos, a
través del defecto protruyen también visceras macizas
(bazo, riiidn, etc.), que se manifiestan como una som-
bra tordcica posterior anormal'é. El diagnostico dife-
rencial de estas imdgenes es amplio ¢ incluye tumor
pleural o pulmonar, metdstasis, tumor neurogénico,
lipoma diafragmdtico o secuestro pulmonar'’.

Los estudios con contraste confirman el diagndstico
como en nuestro caso, pues en ¢l esofagogastrograma
se aprecio que el estdmago se encontraba volvulizado
en térax. Igualmente pueden ser utiles el enema opaco
y la urografia.

En la actualidad y ante los casos que planteen algu-
na duda, la TAC es el método de eleccion para confir-
mar o descartar el diagndstico'®. La resonancia mag-
nética constituye, también, un método alternativo de
diagndstico’.

El tratamiento de eleccidn es el quirdrgico, de ur-
gencia ante la sospecha de sufrimiento intestinal y
electivo en los otros casos.

La via de abordaje que sugerimos, al igual que
Kugai et al'®, es la tordcica, ya que presenta la ventaja
de la diseccién facil de los bordes del defecto y sus
eventuales adherencias, asi como el tratamiento de
una posible anomalia pulmonar asociada, como en
esta paciente que presentaba un secuestro extrapul-
monar (fig. 2).
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