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RESUMEN = =

- la Hernia de Bochdal'eck es una herma diafragmatica congénita, localizada en la reglon posterolateral de mayor

frecuenaa en el lado izquierdo, su incidencia es de 1 en 2000 a 1 en 5000 nacidos vivos, su diagnéstico con mayor

- frecuenc:1a se realiza durante el postparto y son muy pocos los casos reportados en la edad adulta, su tratamiento es

qulrurglco y busca la reparacién del defecto herniario y prevencién o tratamiento de complicaciones cardiopulmo-

~ nares. Presentamos un caso de un paciente masculino de 1 afio 6 meses de edad que acude por presentar sintomas de

intolerancia alimentaria y dificultad respiratoria, se realizaron estudios complementarios radiografia y tomografia
- de térax donde se filia una hernia de Bochdalek, se realiz6 el tratamiento quirtrgico con reparo de la hernia, present6
urra evoluc1on postqu1rurg1ca favorable y fue dado de alta satisfactoriamente.

ABSTRACT

Bochdaleck hernia is a congemtal dlaphragmatlc hernia, located in the posterolateral region, more frequently on the
left side, its incidence is 1 in 2000 to 1 in 5000 live births, its diagnosis is most frequently made during postpartum

= -_ “and very few cases are reported in adulthood, its treatment is surgical and seeks the repair of the hernial defect and

~ prevention or treatment of cardlopulmonary comphca’aons We present a case of a male patient 1 year 6 months old

- who presented symptoms of food intolerance and respiratory distress, complementary studies were performed radi-
ographyand chest tomography where a Bochdalek hernia was found, surgical treatment was performed with repair

of the herma, he presented a favorable postoperative evolutlon and was discharged satisfactorily.

INTRODUCCION

La hernia dlafragmatlca congemta (HDC), consiste en

- unaalteracién embr1010g1ca en el desarrollo del diafrag-

ma, produc1endo una discontinuidad que permite el
paso de los 6rganos abdommales a la cavidad tordcica
(Hedrlck H. Ad21ck S.2021).

“Existen dos HDC, la hernia de Morgagni- Larrey, que es

~un defecto que tiene lugar entre los ligamentos costal y
~ esternal del diafragma, causando herniaciones ventra-

les y paraesternales, representa el 5 al 10% de los casos.

~ en1848 qulen expuso su origen embrlologlco porloque

_El segundo defecto, mas conocida como hernie_l de Boch-

daleck (HB) es una malformacién en la region posterola- -

~teral del dlafragma, fue Vincent Alexander Bochdaleck

recibié su nombre (Campos, EJ. Mejia, LA. Avila, C.

Ayestas, ] 2018). Su et1010g1a es desconocida pero exis-

ten algunos textos que indican que el déficit de vitamina
A, exposicion a fumigantes y defectos genéticos podrian
- estar asociados a su presentacién (Hernandez I et. al)

La HB es mds frecuente en lado izquierdo (80%-90%

| de los casos) (Afazco, E. 2018), esto podria deberse a
~que el higado se encuentra cubriendo el lado derecho e
impide la herniacién del contenido abdominal a la ca-

vidad tordcica; en un 3% de los casos puede ser bilate-

- ral y presentan mal prondstico. Tiene una incidencia de

1 en 2000 a 1 en 5000 nacidos vivos (Bolafios, I 2005).
Segtin una revisién de expertos publicada en Elsevier
(2021), la HB es ligeramente mds frecuente en hombres
62% que en muijeres, la mayor parte son diagnosticadas
en la etapa prenatal o después del nacimiento y sola-
mente un 5% de los casos son diagnosticados durante la
infancia y la edad adulta. Ademds en un 15 - 20% de los
casos estd asociada a otras malformaciones congénitas

~como: anencefalia, hidrocefalia, mielomeningocele, en-

cefalocele, tetralogfa de Fallot etc. (Géldiz,]. Gorostiza,

- A.2017).

Durante la Embriogénesis, en el primer mes de vida la
cavidad pleuroperitoneal es una sola, alrededor de la
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4ta y 9na semana de gestacion se forma la membrana
pleuroperitoneal separando las cavidades pleural y ab-
dominal, el desarrollo del diafragma se completa hasta
la 12 semana siendo la regién posterolateral la tiltima en
_formarse_y ellado izquierdo después que el derecho. La

- falta de desarrollo de la porcién posterolateral da como
resultado la persistencia del agujero de Bochdalek, los
6rganos generalmente herniados son intestino delgado,
estémago, colon, rifién, higado, teniendo como con-
secuencia alteracién en el desarrollo pulmonar cuyas
complicaciones seran méds severas cuando més tempra-
na se produzca la hernia (Bolafios, I 2005).

~ La presentacién clinica en la HDC puede variar desde
asintomaticos en los casos leves hasta falla respiratoria
severa. Este diagnéstico debe ser sospechado en pacien-
tes que anteriormente no hayan sido diagnosticados y
presenten distrés respiratorio, cianosis, abdomen exca-
vado y pensar en complicaciones como obstruccién o
necrosis intestinal cuando se presente nduseas, vomitos,
alteraci6n del estado general (Crowley M. 2020).

Entre las herramientas diagnésticas, durante la etapa
prenatal la ecografia es de mucha utilidad, la resonan-
cia magnética estd recomendada en casos moderados y
severos ya que permite apreciar el grado de hipoplasia
pulmonar y herniacién del higado. En la etapa postna-
tal son utilizados: Radiografia de térax, ecocardiograma
para valorar anormalidades cardiacas e hipertensién
pulmonar. En adultos que no tengan diagndstico pre-
vio y presentes sintomas inespecificos se podria utilizar
pruebas radiograficas, tomografias, resonancia magné-
tica (Bernstein, J. et. Al 2021)
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El tratamiento varia segin la edad a la que se realiza el
diagnéstico, severidad de los sintomas y de las herra-
mientas disponibles para ejecutarlo. En la etapa prena-
tal la oclusién traqueal estd reservada solamente para
algunos candidatos. Los cuidados en los neonatos son
especialmente orientados a mantener una buena venti-
lacién y posteriormente correccién quirtrgica del defec-
to (Hedrick, H. Adzick, S. 2021). En resumen el trata-
miento estd orientado a reducir la hernia y reparar el
defecto diafragmdtico y prevenir o revertir las compli-
caciones pulmonares (Bernstein, J. et. A1 2021).

CASO CLIiNICO

Se trata de paciente de 1 afio 6 meses de edad sin antece-
dentes de importancia que desde 72 horas previas a su
ingreso presento alza térmica, vomitos en varias ocasio-
nes fue atendido en hospital bédsico donde recibe trata-
miento por sospecha de gastroenteritis, posteriormente
persisten sintomas y es referido a Hospital de Mayor
complejidad. Al examen fisico paciente irritable, disnei-
co, taquipnéico, dlgico, deshidratado, en hemitérax iz-
quierdo disminucién del murmullo vesicular, abdomen
doloroso a la palpacién profunda, excavado.

Se realizan estudios complementarios donde se evi-
dencia laboratorio: Leucocitosis 12.5710 3/uL, ane-
mia leve con Hemoglobina de 10.3g/dl y Hematocrito
31.1%, marcadores inflamatorios: PCR: 12mg/L y VSG:
22.0mm/hora. En la radiografia de térax: presencia de
viscera hueca en cavidad pleural izquierda (figural).
Tac de Térax: hernia diafragmatica izquierda que com-
promete mds del 70% de la cavidad pleural (figura 2).

Figura 1

Figura 2



Fue valorado por el servicio de pediatria quien prescri-
‘be nada por via oral, colocacién de sonda nasogdstrica,
oxigeno suplementario e interconsulta al servicio de ci-
rugia general, quienes indican resolucién quirdrgica.

Paciente fue intervenido exitosamente, el abordaje fue
por incisién subcostal izquierda. Dentro de los hallaz-
gos quirtrgicos encontramos: 1. Liquido inflamatorio
libre en cavidad aproximadamente 300cc, 2. Estémago
retencionista volvulado en sentido mesenteroaxial, 3.
Defecto herniario de diafragma posterolateral izquierdo

“de 6cm de didmetro, por el cual se hernia hacia hemi-
torax izqilierdo parte del estomago, intestino delgado,
colon y epiplon. El procedimiento realizado fue: recolo-
cacion de sonda nasogdstrica y aspiraciéon de contenido
intestinal, reduccién del contenido de la hernia a cavi-
dad abdomihal, desvolvulacién de estémago, y hernio-
rafia de defecto diafragamético (figura 3).

Durante el postoperatorio, paciente que evoluciond fa-
vorablemente, en las indicaciones del postquirtrgico
permanecié en npo y con sonda nasogdstrica (SNG) a
caida libre por tres dfas al cuarto dia se cierra-la SNG y
se progresa dieta con buena tolerancia y se retira sonda
durante la noche, recibié apoyo de oxigeno suplementa-
rio por tres dias; en el tratamiento médico se administrd
antibioticoterapia, hidratacién y analgesia. El paciente
permanecié6 hospitalizado por 7 dias se realiz6 una ra-
diografia de control (figura 4) con hallazgos dentro de
la normalidad, por lo que se decidi6 alta de la casa de
salud.

Figura 3
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DISCUSION

La HB por su incidencia de 1 en 2000 a 1 en 5000 sigue
siendo una entidad de baja sospecha clinica en nuestro
medio, el 5 al 10% de los neonatos son asintomaticos,
segtin Campos, E. et. al la facilidad de movimiento de
las visceras a la cavidad tordcica, podria ayudar al re-
traso de los sintomas, Segtin Lazo J. et. al. esto ocasiona
retardo en el diagnéstico, tratamiento y podria favorecer
la aparicién de complicaciones tanto cardiopulmonares
como también el compromiso de 6rganos abdominales.
Al igual que lo mencionado en la literatura, ocasional-
mente algunos nifios presentaran sintomas de intoleran-
cia alimentaria y dificultad respiratoria después de va-
rios dias o meses de edad, al igual que el caso de nuestro
paciente.

El diagnéstico siempre serd establecido por los hallaz-
gos clinicos y radiolégicos (Bernstein, J. et.al 2021). La
radiograffa y tomografia son los principales estudios
de imagen que nos orientardn y permitirdn realizar un
diagnéstico diferencial sobre todo cuando la hernia es
detectada en la etapa postnatal. Otros cuadros clinicos
a descartar podrian ser otros defectos diafragmaticos
como eventracién, lesién pulmonar quistica (secuestro
pulmonar, malformacién quistica adenomatoide) entre
otros. (Solano, M. Garcia, ] 2019)

Segun Tapia L. y Garcia C. (2020) este defecto diafrag-
matico estd asociado en un 25 a 57% a anomalfas estruc-
turales y en un 15-20% a malformaciones congénitas;
en un estudio post mortem realizado a 12 pacientes con
diagnéstico de HB, 8 de ellos presentaron cardiopatias
asociadas, esto seguido de malformaciones digestivas y
genitourinarias, ademds la presencia de estos trastornos

Figura 4
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empeora el prbnéstico pre y postnatal aumentando la
mortalidad en un 80 a 90% (Mendoza I. et. al 2017). Por
lo tanto la valoracién clinica del paciente debe ser com-

pleta y en el caso de sospecha de alteraciones asociadas,
se llevard un seguimiento para evitar complicaciones
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cirujano aunque algunas series clinicas han demostrado
que su utilizacién es mds frecuente en la herniacién he-
pdtica y hernia diafragmatica derecha. (Keller B, Hirose.
S y Farmer D 2019)

- posteriores.

El tratamiento quirurgico implica la reduccién del con-
tenido de la hernia y cierre del defecto diafragmatico, el
uso de parches protésicos atn varia segtin el criterio del

Los pacientes con hernias diafragmdticas izquierdas
presentan mejor evoluciéon que aquellos que tienen
hernias derechas, con una tasa de supervivencia del 73
-69% (Bernstein, J. et.al 2021), datos que se relacionan
con el diagnédstico y evolucién de nuestro paciente.
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