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Resumen 

La hernia de Bochdalek dada por un defecto en el cierre posterolateral izquierdo del diafragma, se 

diagnostica en la edad pediátrica. El diagnóstico en la edad adulta es poco frecuente, se puede mani-

festar como un hallazgo imagenológico, presentarse con síntomas inespecíficos y un cuadro agudo 

de abdomen dado por una oclusión intestinal que requiere un tratamiento quirúrgico de urgencia. 

Se presenta un caso clínico de un paciente con un cuadro de oclusión intestinal, los análisis ima-

genológicos confirman el diagnóstico de una hernia diafragmática de Bochdalek 
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Abstract  

Bochdalek hernia, caused by a defect in the left posterolateral closure of the diaphragm, is diag-

nosed in children. Diagnosis in adulthood is rare, it can manifest as an imaging finding, present with 

nonspecific symptoms and an acute abdomen due to intestinal obstruction that requires emergency 

surgical treatment. 

A clinical case of a patient with a picture of intestinal obstruction is presented, the image-

genological analyzes confirm the diagnosis of a Bochdalek diaphragmatic hernia 
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Introducción 

 
 

La hernia de Bochdalek es el resultado en un defecto congénito del diafragma secundario a una falla 

en el cierre de la porción posterolateral del diafragma (1). 

La mayoría se diagnostican en la edad pediátrica, siendo en el 80 a 95 % en las primeras 8 semanas 

de vida. La presentación en la edad adulta es infrecuente existiendo pocos casos reportados (2). 

 

 

 

Historia clínica 

 
 

Paciente de 24 años de edad sexo masculino, sin comorbilidades. 

Consulta en emergencia por dolor abdominal difuso. 

Comienza 7 días antes de la consulta con dolor abdominal luego de una transgresión dietética de 

tipo cólico y difuso. 

En la evolución agrega náuseas y posteriormente vómitos junto a una detención del tránsito para 

materias y gases de 72 horas de evolución. 

Al examen físico: bien hidratado, hemodinámicamente estable. Se presenta con un abdomen disten-

dido, con dolor a la palpación y con los ruidos hidroaéreos aumentados en timbre y frecuencia. 

 

Se solicita un par radiológico de pie y decúbito de abdomen que mostró la presencia de distensión 

del colon derecho y niveles hidroaéreos de colon localizadas en el cuadrante superior izquierdo 

próximo al diafragma (figuras 1 y 2).  

La tomografía de abdomen y pelvis mostró una imagen compatible con una hernia diafragmática 

izquierda con el sector izquierdo del colon transverso y ángulo izquierdo del mismo. (Figura 3) 

 
 Figura 1: colon derecho distendido 
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 Figura 2: Niveles hidroaéreos de colon derecho 

 

 

 
  

Figura 3 : el ángulo izquierdo del colon atraviesa el diafragma por un defecto (flecha).  

 

 

 

Se decide realizar una cirugía de urgencia por una incisión mediana supra umbilical destacándose 

una hernia diafragmática izquierda con el sector izquierdo del colon transverso y ángulo izquierdo. 

Se realiza la reducción del contenido mediante la apertura del anillo de estrangulación presentándo-

se el contenido colónico vital (figuras 4 y 5 ), siendo el defecto de 3cm realizando la reparacion con 

puntos separados de prolene 3-0. 

El paciente cursa una buena evolución postoperatoria otorgándose el alta a los 7 días. 
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Figuras 4 y 5: defecto diafragmático de 3cm (flecha), sector izquierdo del colon transverso y ángulo 

izquierdo vitales  

  

  

 

Discusión 

 
 

Las hernias de Bochdalek son un defecto congénito resultado de la falla del cierre posterolateral del 

diafragma con una incidencia aproximada de 1 cada 2200 a 1 cada 12500 casos al nacimiento según 

las series (2), en la mayoría de los casos se presenta con síntomas cardio respiratorios durante el 

período neonatal y en la mitad se asocia a otras malformaciones congénitas y eventualmente con 

cromosomopatías (3). En el adulto puede variar desde síntomas abdominales y respiratorios inespe-

cíficos a un cuadro agudo de abdomen dado por una oclusiónn intestinal (1, 2, 3,4).  

La utilizaciónn de métodos de imagen como la tomografía ha determinado un aumento en el diag-

nóstico incidental de este tipo de hernia (2).  

Se postula que la aparición de síntomas en adultos con una hernia de Bochdalek se deba a aumentos 

de la presión intraabdominal (1,2), asociado a esfuerzos físicos y patologías intraabdominales de 

modo similar a las hernias de la pared abdominal. 

El manejo en el adulto es quirúrgico y consiste en la reintroducción del contenido a la cavidad ab-

dominal y el refuerzo del defecto diafragmático con el cierre simple, con puntos de material irreab-

sorbible o la reaparición con una malla. La decisión dependerá del tamaño del mismo, de la oportu-

nidad operatoria y del material con que se cuente (2,5). 

En cuanto al abordaje, el mismo puede ser por vía laparotómica, laparoscópica y toracoscópica (4, 

6,7). Se han reportado el abordaje por vía robótica (8). Del mismo modo la decisión va a depender 

de la experiencia del cirujano, del tamaño del saco herniario, la oportunidad de la cirugía y de los 

recursos con que se cuenten (2). 

En el caso de nuestro paciente se presenta con un cuadro de oclusión intestinal de varios días de 

evolución lo que requirió una cirugía de urgencia. No se contaba con material laparoscópico ade-

cuado para dicho abordaje por parte del equipo quirúrgico. 

En cuanto a la reparación del defecto diafragmático, la decisión de realizar el cierre con puntos de 

polipropileno surge por ser un defecto pequeño. Por otra parte, no se contaba en ese momento con 

una malla adecuada para realizar una reparación del defecto que disminuye el riesgo de fistulas.  
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Conclusión 

 

Las hernias diafragmáticas de Bochdalek son infrecuentes en la vida adulta. Su diagnóstico 

aumento con el advenimiento de los estudios de imagen. La presentación clínica es inespecífica. La 

forma de presentación en la urgencia es la oclusión intestinal como fue el caso de nuestro paciente. 
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