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REVISION DE TEMA

HERNIA INCIDENTAL DE BOCHDALEK
PRESENTACION DE UN CASO Y
REVISION DE LA LITERARTURA

Fabidn Giraldo,” Daniel Delgado

RESUMEN

La hernia incidental de Bochdalek en el adulto es una apertura diafragmdtica posterolateral con paso del contenido
intraabdominal hacia el torax la cual se diagnostica mientras se estudia al paciente por otra razén. El tamafio y el
contenido son variables. Los factores epidemioldgicos y prevalencia son controversiales. Los pacientes pueden sufiir
morbimortalidad dependiendo del compromiso de los drganos. El diagnéstico se hace generalmente con tomografia
axial computarizada, la cual ha mejorado con las técnicas tridimensionales actuales.
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ABSTRACT

Bochdalek incidental hernia in adult is a posterolateral diaphragmatic opening with intra abdominal contents passing
through the orifice towards thorax cavity which is diagnosed in another context. The size and contents vary. Epidemiological
factors and prevalence are controversial. The patient may undergo morbimortality depending on organ compromise. The
diagnosis is generally made with CAT scan, which has improved with tridimensional techniques.
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PRESENTACION DE CASO

Se trata de una mujer de 79 afios que se presentd a la
consulta de medicina general con sintomas de dolor
tordcico inespecificos y dorsalgia; el médico inicialmente
ordend unas radiografias simples de colurmna dorsolumbar
donde no evidencié ninguna alteracién ésea. Dentro de
sus estudios también se solicitd una radiografia de térax
(figura 1) con velamiento del hemotérax izquierdo; ante la
sospecha de un efecto de masa en esa zona se solicité un
TAC simple (figura 2) donde se observé el defecto herniario
en hemitérax izquierdo. Estudios complementarics como
trago bario (figura 3) también ayudaron en la confirmacién
del diagnéstico. La paciente no refirié sintomas adiciona-
les como dificultad respiratoria o alteraciones
gastrointestinales.

Las hernias congénitas diafragmaticas posterolaterales re-
ciben su epénimo Bochdalek para honrar su primera des-
cripcidn oficial en 1848,(1) aunque algunas descripciones
previas se documentaban del siglo XVIL(2) La localizacién
del foramen se determina por la posicién de los ligamentos
coronarios diafragmaticos bilateralmente.(3) La falla en el
clerre o reapertura de estos pliegues pleuroperitoneales re-
sulta en la patencia del orificio, lo cual a su vez permite el
flujo del contenido toracoabdominal.(4) El paso de conteni-
do a través del orificio se hace desde el abdomen hacia el
torax; que ocurra lo contrario es extremadamente raro. Esto
puede ocurrir debido a que lo tiltimo es incompatible con la
vida, mientras que lo primero puede presentarse con una
gran variedad de sintomas, o ser asintomdtico, basado en el
contenido o en el grado de estrangulacién.

Figura. 1. Radiografia de térax donde se observa
borramiento del angulo costo diafragmatico izquierdo.

En este aspecto la hernia de Bochdalek se comporta como las
ofras hemnias abdomiinales. Puede haber ¢ no un verdadero
saco peritoneal; algunos autores mencionan un rango de
10% a 38% en este aspecto.(1) La apertura real dentro del
diafragma puede ser mayor al conterido que la atraviesa.(1)

Los datos anatémicos y quirurgicos identificaron estas
hernias mucho antes que los radidlogos con métodos no
invasivos. Sin embargo en afios recientes con el adveni-
miento del TAC y técnicas de multideteccién y 3D, los
radi6logos pueden hacer el diagndstico mucho mas facil y
con mayor cerfeza. La deteccion de hernias incidentales de
Bochdalek (2,5} ha recibido poca atencién en la literatura,
(6,3,7) pero puede tener implicaciones clinicas si el saco
contiene 6rganocs como el intestino, ¢l cual se puede torcer
o estrangular llevando a morbimortalidad.(3)

Los nifios son mas comunmente diagnosticados con la her-
nia de Bochdalek que los adultos.(1) Sm embargo, la mayo-
ria de estos casos son smtométicos y en este ¢aso no se-
rian incidentales. La hernia de Bochdalek puede ser diag-
nosticada a cualquier edad. (3) El diagnoéstico después de
las 8 semianas (tamibién llamado subaguda), abarca el 5% a
25% de todas las hernias de Bochdalek. (7)

La ocurrencia de la hernia incidental en los adultos es
controversial. Los datos anatomicos publicados tienen
resultados miuy conservadores, arrojando 1en2.000 a 7.000
pacientes.(1,4)

Reportes previos, antes del advenirmiento de la imagen 3D,

aportaban datos nas liberales, de 6 en 100 pacientes. (8) El

Figura 2. TAC de idrax donde se observa el contenido
herniario dentro de la cavidad pleural izquierda.
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Figura 3. Estudio con Bario donde se demuestra el nivel
hidroaéreo dentro de la cavidad pleural, obsérvese como el
estémago toma aspecto de herradura por el paso a través
del orificio herniario.

reporte mas reciente de la literatura y el mas grande hasta la
fecha arroja un resultado de 17 por 10.000 pacientes (la
muestra fue de 13.138 reportes). (3) Aunque la hernia inci-
dental de Bochdalek puede ser diagnosticada en cualquier
sexo, las mujeres fueron mas afectadas en este estudio.

La ensefianza convencional nos dice que la hernia de
Bochdalek ocurre mas cominmente en el lado izquierdo y
contienen solo grasa u omento. (3,4) Mas aun, se pensaba
que estas hernias eran asintomaticas en el adulto. Es de
destacar que “incidental” no quiere decir “asintomatico”;
los pacientes sin sintomas o complicaciones por esta pato-
logia no siempre permanecen asi. En algunos casos, como
el de nuestra paciente, tienen sintomas que son bien defini-
dos o se piensa que estdn relacionados con otra etiologia.
Cuando los sintomas se presentan, algunos pacientes los
refieren al tracto gastrointestinal o dolor tordcico mas
dorsalgia como en nuestro caso. (2,5)

En términos de etiologia, algunos aduitos pueden tener
hernia incidental de Bochdalek congénitamente. (9) Mien-
tras que algunos probablemente adquirieron la hernia en
algiin momento de sus vidas. (10) En los casos congénitos,
el foramen de Bochdalek permanecié patente y permitié el
paso de contenido a una edad temprana; aunque en las
hernias grandes se esperan sintomas, las pequefias pue-
den permanecer sin diagndstico debido a la ausencia de

sintomas. Para las hernias de Bochdalek adquiridas, el fora-
men es apenas o completamente patente, tal vez agrandan-
dose con el tiempo con el aumento de la presién o el volu-
men intraabdominal, o también en relacién con el trauma,
aunque esta ultima es una causa mas exdética. Los factores
de riesgo que se sugieren son ejercicio fisico, actividad
sexual, parto, valsalva y comidas opiparas. (1) Obviamente
una historia clinica bien hecha es importante, pero la etiolo-
gla exacta puede no ser determinada precisamente. Algu-
nos autores hacen la distincién entre pequeiia, con conte-
nido graso y todas las demas. (11) Esta clasificacién parece
ser potencialmente util en la medida en que las pequefias y
de contenido graso no tienen repercusiones importantes,
pero las grandes ponen al paciente en mayor riesgo de
morbimortalidad.

Killeen y cols. publicaron sensibilidades de 78% para el
lado izquierdo y 50% para el lado derecho de las hernias de
Bochdalek usando TAC convencional en 1999.(12) Ya que
el TAC se ha convertido en al método diagnéstico de rutina
en evaluacién radiolégica, es probable que éste contintie
siendo de gran impacto en términos de diagnéstico de la
hernia incidental de Bochdalek. El equipo utilizado en nues-
tro hospital tiene la capacidad para la deteccién de estas
hernias con corte de grosor rutinario. Existen otros méto-
dos mas avanzados como cortes oblicuos y proyecciones
3D que diferencian al primero en que logran detectar con
mayor detalle el hiato diafragmatico. Las radiografias de
térax comunes son adecuadas para el diagnéstico de her-
nias grandes que contienen visceras con aire-liquido. (13)
Estudios con Bario son esenciales para el diagndstico se-
gun Mac Dougall, Abbott y Goodhand.(14) Para hernias
pequedias tal vez no sea tan efectivo. Como se menciond, la
literatura reporta una predominancia (70%-90%) del lado
izquierdo quizés por el efecto “protector” del higado en el
lado derecho, sin embargo el estudio de Mullins (el mas
grande) encontré un 68% del lado derecho. (3) También el
contenido de 6rganos fue mas comuin en su estudio que en
otras series. Estas diferencias son curiosas, sin embargo el
estudio de Mullins fue mucho mas grande y esto puede
ayudar a minimizar los potenciales sesgos. Debe decirse
sin embargo que la poblacién referida puede no ser unifor-
me y sus resultados pueden variar respecto a otras pobla-
ciones.

En cuanto al manejo de esta patologfa, la piedra angular
sigue siendo la cirugia. (4) Esto puede parecer curioso dada
la naturaleza incidental de la entidad; sin embargo, debido
al riesgo de estrangulacién o incluso la muerte, esta patolo-
gia es agresivamente tratada. (15,16) Existe un reporte en
cuanto al abordaje toracoscépico y es un trabajo de Silen
donde se reportan molestias minimas postoperatorias como
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dolor y una estancia hospitalaria menor a 24 horas. (17) El
otro abordaje es transabdominal que tedricamente ofrece la
ventaja de una mejor manipulaciéon de un contenido
herniario visceral. No se encontraron reportes sobre las
diferencias entre uno y otro procedimiento. '

En resumen, muchos aspectos clinicos estan envueltos en
el diagndstico y manejo de la hernia incidental de
Bochdalek. Primero, el TAC simple es la primera ayuda y es
capaz confirmar el diagnéstico rapidamente. Segundo, esta
entidad debe ser ampliamente conocida por los radidlogos,
sobre todo cuando hay compromiso de 6rganos, que po-
nen el paciente en riesgo. Finalmente es posible que la inci-
dencia de la presentacion incidental en adultos de hernia
de Bochdalek esté creciendo principalmente en zonas con
poblacién obesa.
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