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Obstruccion intestinal por una
hernia de Bochdaleck en el adulto

Sr. Director:

La presentacion clinica de una hernia diafragmatica
congénita de Bochdaleck se produce casi siempre en el
momento perinatal como distrés respiratorio por hipopla-
sia pulmonar. Cuando se manifiesta en la edad adulta,
casi siempre lo hace con sintomas gastrointestinales®.
Presentamos un caso de obstruccion de colon provocada
por la incarceracion de una hernia diafragmatica en un
paciente sin antecedente previo de traumatismo.

Varon de 64 afios sin antecedente quirlrgico o trauma-
tico previo que acude a urgencias por un cuadro de cie-
rre intestinal completo de 48 h de evolucion. La radiologia
simple de abdomen objetiva abundante gas en el colon y
en las asas del intestino delgado con distension impor-
tante del marco célico que hace pensar en obstruccion
de colon. En el enema opaco se observa buen paso del
bario hasta el &ngulo esplénico, donde existe un stop por
encima del diafragma, con preservacion del patrén muco-
so (fig. 1). Con el diagndstico de obstruccion intestinal de
colon se interviene quirdrgicamente de urgencias, hallan-
do gran dilatacién del intestino grueso hasta el angulo
esplénico. Al liberar el angulo esplénico del colon encon-
tramos que éste se introduce en una cavidad en la por-
cion posterior e izquierda del diafragma. El orificio hernia-
rio es de unos 5 cm de diametro. Se procede a liberar y
reintroducir el colon en la cavidad abdominal y el orificio
herniario se cierra con puntos sueltos de material irreab-
sorbible. El postoperatorio transcurre sin complicaciones,
recuperando el paciente el trénsito intestinal y siendo
dado de alta a los 5 dias de la intervencion.

Fig. 1. Enema opaco en el que se observa stop a nivel del angulo
esplénico del colon que se encuentra en la cavidad toracica por
encima del diafragma.
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El 95% de los casos de hernia diafragmatica congénita
se presenta en el periodo neonatal®. El 5% de los casos
puede pasar inadvertido y algunas veces se diagnostica
mucho mas tarde®. Las hernias diafragmaticas traumati-
cas no es raro que pasen inadvertidas en el momento del
traumatismo debido a la gravedad de las lesiones asocia-
das y a que pueden no dar sintomas en el periodo inme-
diato que sigue al traumatismo. Puede manifestarse des-
pués de un intervalo libre de hasta 15 o 20 afios, por lo
que, en estos casos, resulta dificil incluso la demostra-
cion del accidente causante de la rotura. El diagndstico
de la hernia diafragmética en el adulto, tanto congénita
como adquirida, suele realizarse en el momento de la in-
tervencion quirdrgica por alguna de sus complicaciones.
Cuando se presenta como una obstruccién de colon, el
enema opaco puede ser diagndstico. En el caso que pre-
sentamos, a pesar de que existia contraste por encima
del diafragma, no se sospeché la posibilidad de una obs-
truccion por hernia diafragmatica, debido a la rareza del
caso, y el diagnostico se efectud de forma intraoperato-
ria. Aunque el paciente no referia ninglin antecedente
traumatico importante, teniendo en cuenta su edad, 64
afnos, cabe la posibilidad de que no se trate de una her-
nia congénita sino traumatica. Otros autores 2 han publi-
cado casos tardios de presentacion clinica, aunque con
pacientes mas jovenes que el del presente caso.
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