RESUMEN

La hernia de Bochdalek es un defecto congénito de
la region posterolateral del diafragma, frecuente
en el recién nacido y raro en la edad adulta. En la
revision de la literatura mundial encontramos 130
casos reportados de hernia de Bochdalek en el
adulto. El uso de la tomografia computarizada per-
mite el diagndstico correcto del tipo y localizacion
de la hernia, lo cual facilitard su manejo y eleccion
del tratamiento. La exploracion mediante tomografia
computarizada multicorte, con posibilidades de re-
alizar reconstrucciones coronales y sagitales, deberia
ser considerada como método estandar para diag-
nosticar esta entidad. Para concluir, debemos resaltar
que las hernias de Bochdalek en el adulto, asinto-
maticas, actualmente son descubiertas, en forma
incidental, con mayor frecuencia gracias a los
avances en las nuevas técnicas de imagen, permi-
tiendo el diagndstico acertado.

Presentamos el caso de una paciente de 33 afos,
sin sintomatologia, que acude al servicio de image-
nologia del HOSPITAL GENERAL DE III-D.E, con una
solicitud médica para tramites personales.

DeCS: hernia diafragmatica/congénito. Tomografia
computarizada por rayos x/instrumentacion, hernia
diafragmatica/cirugia.

ABSTRACT

The Bochdalek hernia is a congenital defect localized
in the posterior lateral section of the diaphragm,
mostly found in newborns but rare in adulthood. In
a revision of global literature, we found 130 reported



cases of Bochdalek in adulthood. The use of com-
puted tomography lets an accurate diagnosis of
the type and the localization of the hernia that will
facilitate its management and choice of treatment.
Multislice computed tomography screening with
the possibility to perform coronal and sagittal re-
constructions should be considered as a standard
method to diagnose this entity. To conclude, we
should highlight that Bochdalek asymptomatic
hernias are nowadays accidentally discovered mostly
thanks to the technological breakthroughs in imaging,
letting us an accurate diagnosis.

We present a case study of a 33-year-old patient
with no symptomatology who attended the imaging
department at the GENERAL HOSPITAL OF IlI-D.E,
with a medical form for personal issues.

Keywords: Congenital diaphragmatic hernia. Boch-
dalek hernia. Computed tomography.

INTRODUCCION

La primera descripcion de hernia diafragmatica fue
realizada por Ambroise Paré en 1575; Victor Ale-
xander Bochdalek en 1848, describié la embriologia
de la malformacién y del defecto anatémico que
hoy lleva su nombre®. Es un defecto congénito lo-
calizado en la regién posterolateral del diafragma,
del 80 al 90% de los casos se presenta en el lado
izquierdo®@. En el adulto, este tipo de patologia es
poco frecuente: en la literatura mundial solo en-
contramos reportados 130 casos®. El diagndstico
se puede establecer de dos formas: a) por hallazgo
incidental en estudios radiolégicos de térax o, b)
por presencia de complicaciones secundarias al
paso de visceras abdominales a través del orificio
diafragmatico, lo cual puede producir encarcelacion,
estrangulacion y/o ruptura de las mismas dentro
del térax“ 7. Se consideran causas de hernias con
presentacion tardia (en edad adulta o senil): la her-
niacion congénita, el trauma penetrante o contusivo,
el esfuerzo fisico (incluyendo las relaciones sexuales),
el embarazo, el parto y el alumbramiento, los epi-
sodios de estornudos o tos, e incluso la ingesta de
gran cantidad de comida 5. Esta hernia diafragmatica
puede producirse a través de diferentes areas del
diafragma, siendo las mas frecuentes: hernia hiatal
(hiato esofagico), hernia paraesofagica, hernia de
Bochdalek — HB en la regién posterolateral, la
hernia de Morgagni — HM (anteromedial)®. Este
hallazgo se ha intentado explicar por el cierre mas
temprano del canal pleuroperitoneal derecho durante
el desarrollo normal y a los efectos protectores del

higado en el lado derecho®. Aunque puede ser
diagnosticada en cualquier sexo, las mujeres fueron
més afectadas y contienen solo grasa u omento®.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de una mujer de 33 anos de edad que
consulta para valoracién de una proyeccion poste-
ro-anterior de térax (Figura 1), asintomatica, cuyo
estudio es realizado como parte de un requisito
del INFA para la adopcién de un nifo, acudiendo
al servicio de imagenologia del Hospital Militar de
Cuenca donde se procede a realizar el estudio soli-
citado, el cual incluye una valoracion pdstero-
anterior y lateral de térax. En la proyeccion se evi-
dencié una cupula diafragmatica izquierda bilobu-
lada. Ante la sospecha de efecto de masa en esta
zona, se solicita una proyeccion lateral de torax (Fi-
gura 2), donde se observé elevacion de la cipula
diafragmatica izquierda con ascenso a través de la
regién posterolateral izquierda de las asas intestinales
del marco colénico. Para confirmar el diagndstico,
se solicita una tomografia de térax simple y con-
trastada, la cual fue realizada en el Centro de
Diagndstico por Imagenes “Diagndstico Radioldgico
de Acropolis” (Figura 3), en donde se comprueba
la presencia de estructuras abdominales corres-
pondientes al colon en su porcidn esplénica, grasa
y el omento en la cavidad toracica, imagen sugestiva
de hernia diafragmatica que por su ubicacién y ca-
racteristicas se relaciona con una hernia de Boch-
dalek.

La paciente fue intervenida exitosamente, como ci-
rugia electiva, en el Hospital Latinoamericano de la
ciudad de Cuenca, mediante una incisura subcostal
izquierda, evidenciando en hemidiafragma izquierdo
un proceso herniario de 20cm de didmetro de con-
tenido antes descrito, con la realizacion de herniorrafia
y plastia diafragmatica con colocaciéon de malla. La
evolucion posoperatoria fue favorable, en vista de
un buen prondstico con rapida resolucion y mejoria
se decide el egreso del centro hospitalario. En este
caso fueron necesarios los datos radioldgicos con
métodos no invasivos primero, antes que los datos
anatdmicos y quirldrgicos para la identificacion de
estas hernias, siendo importante recalcar el adveni-
miento de la TAC con técnicas multideteccion y 3D,
para un diagndéstico mucho mas facil y con mayor
certeza. En el caso estudiado hubo pocas implica-
ciones clinicas, mas aln si no estaba contenido en
ésta, 6rganos como el estbmago e intestino, que
podrian torcer o estrangularse, conllevando morbi-
mortalidad alta.
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Figura 1.

Radiografia de térax poste-
ro-anterior. Se observa au-
mento de la densidad en la
regién posterior del hemi-
diafragma izquierdo, sin
que se aprecie imagen que
permita diagnosticar la HB.

Figura 2.

Proyeccion lateral del torax:
discreta elevacion medial y
posterior del hemi-diafrag-
ma izquierdo con presencia
de imagen que marca un
nivel hidroaéreo provenien-
te desde la cavidad abdomi-
nal.

Figura 3A, 3B.

TC de térax. Se visualiza
una HB izquierda con con-
tenido graso, del omento y
del colon en su porcidn es-
plénica. Imagenes axiales,
coronales y sagitales. Ven-
tana de pulmén y de partes
blandas. Simples y contras-
tadas. Se observa un defec-
to del diafragma izquierdo
con la confirmacion de la
posicion grasa, del omento
y del colon en su porcién
esplénica en sentido crane-
al al hemidiafragma izquier-
do



Figura 3B

DISCUSION

El orificio de Bochdalek es un defecto congénito en
el cierre del diafragma, que permite el paso de las
visceras abdominales hacia el térax desde el periodo
prenatal, da como consecuencia hipodesarrollo, hi-
poplasia y también agenesia pulmonar. En este con-
texto, el recién nacido presenta cuadro de insuficiencia
respiratoria aguda que requiere de manera urgente
tratamiento quirdrgico. En el adulto la persistencia

del orificio es muy rara, el pulmoén frecuentemente
tiene desarrollo normal, y la sintomatologia es dife-
rente(9. Existen dos formas de presentacién clinica,
la primera es el paciente asintomatico que acude a
estudios radioldgicos toracicos, y, como hallazgo in-
cidental, se detectan érganos abdominales dentro
del térax""; una variante es el paciente que fallece
por otras causas y la hernia es un hallazgo de au-
topsiat?; en el segundo caso, los pacientes presentan
sintomas secundarios a encarceracién, estrangulacion
y/o ruptura visceral dentro de la cavidad tordcica.
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Dependiendo del érgano afectado puede haber
manifestaciones géstricas como sangrado del tubo
digestivo alto, obstruccion, derrame pleural y septi-
cemia“'913 En el caso estudiado, la paciente no
presenté complicacion alguna.

Con relacién a los 6rganos que pasan al térax, el
mas frecuente es el estdmago, seguido por el
colon, bazo, intestino delgado y uréter. En este
caso, las estructuras encontradas son el intestino,
el omento y la grasa‘. Los datos de mortalidad en
el periodo neonatal son variables, van del 30 al
50%, dependiendo del grado de afecciéon pulmonar
y la presencia de otras anormalidades congénitas ),
En el adulto no existen cifras de mortalidad, sin
embargo, ésta se ha relacionado con la severidad
del cuadro séptico en los casos de perforacion y el
tiempo en que se resuelve el defecto. En cirugia
electiva la evolucién postoperatoria es favorable y
con baja morbilidado. 11.19),

En cuanto al diagnéstico radioldgico, las radiografias
de térax simple postero-anterior y lateral, en general
son suficientes para hacer el diagndstico; es posible
observar imagenes hidroaéreas en el hemitérax iz-
quierdo debido a que el intestino se desplaza hacia
el torax cruzando el hemidiafragma con desplaza-
miento secundario del mediastino a la derecha;
ademads, en el adulto se puede observar la presencia
de imagen en arco en la base sobre el lado izquierdo;
los estudios contrastados en serie gastrointestinal
superior muestran la posicion del estdmago: el
contraste en el intestino delgado generalmente es
normal, sin embargo, en el colon, por enema, se
puede visualizar su compromiso; la tomografia axial
computarizada puede identificar y clasificar a los
defectos en pequenos, medianos y grandes; estos
Ultimos estan referidos en cinco cortes axiales o
mas, de 1cm cada seccion(e).,

La exploracion mediante TC multicorte, con posibi-
lidad de realizar reconstrucciones coronales y sagi-
tales, deberia considerarse como método estandar
para diagnosticar hernia de Bochdalek®. Existe un
estudio en el que se recomienda reemplazar las
imagenes axiales tradicionales por imagenes refor-
mateadas coronales, porque reduce el nimero de
imagenes y el tiempo para interpretarlas?.

El uso de la TCy RM es valioso para la evaluacion de
lesiones toracicas que contienen grasa®. Cuando

80 REVISTA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA. JULIO DE 2013, 31(2): 76-81

son detectadas tales lesiones, la localizacion vy las
caracteristicas de la imagen reducen de manera sig-
nificativa el tiempo para el diagndstico diferencial.
A menudo puede realizarse el diagndstico radioldgico
definitivo. En el caso de la hernia de Bochdalek, las
imagenes reformateadas sagitales y coronales pueden
anadir informacion valiosa al mostrar los defectos
diafragmaticos y los contenidos herniarios.

En la actualidad, la tomografia axial computarizada
se ha convertido en el método diagndstico de
rutina para la evaluacion radioldgica y es probable
que continte siendo de gran impacto en términos
de diagnostico de la hernia incidental de Bochdalek.
El equipo utilizado para el diagndstico tiene la ca-
pacidad de detectar estas hernias con corte de
grosor rutinario, con métodos avanzados como
cortes oblicuos y proyecciones 3D que diferencian
de la tomografia axial, ya que al realizar las recons-
trucciones se logra detectar con mayor detalle el
hiato diafragmatico; las radiografias comunes de
térax son adecuadas para el diagnéstico de hernias
grandes que contienen visceras con aire-liquido‘®;
estudios con bario son esenciales para el diagnéstico
segun Mac Dougall, Abbott y Goodhand(”. Para
hernias pequenas tal vez no sea tan efectivo. Como
se menciond, la literatura reporta predominio (70%-
90%) del lado izquierdo, quizas por el efecto “pro-
tector” del higado en el lado derecho, sin embargo,
algunos estudios como el de Mullins (el mas grande)
encontré un 68% del lado derecho®.

CONCLUSIONES

En resumen, muchos aspectos clinicos estan involu-
crados en el diagndstico y manejo de la hernia inci-
dental de Bochdalek. Primero, la TAC simple es la
primera ayuda y es capaz confirmar el diagndstico
rapidamente. Segundo, esta entidad debe ser am-
pliamente conocida por los radiélogos, sobre todo,
cuando hay compromiso de 6érganos que ponen al
paciente en riesgo. Finalmente, es posible que la
incidencia de la presentacién en adultos de hernia
de Bochdalek esté creciendo principalmente en
zonas con poblacion obesa®.

Con relacion a la etiologia, algunos adultos pueden
tener hernia incidental de Bochdalek congénita‘?,
mientras que en otros, probablemente la adquirieron
en algin momento de su vida®@?,
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