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RESUMEN
Se expone el caso de una paciente de 28 años de edad quien presenta caso de 
hernia de Bochdalek, mostró cuadro de choque séptico por oclusión intestinal 
y perforación, la cual ameritó manejo integral por cirugía general, ginecología 
y terapia intensiva, siendo exitoso su manejo, por lo que se reporta el caso.
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ABSTRACT
We present a case of a 28-year-old female patient, who presents a case of 
Bochdalek hernia, which presented a septic shock due to intestinal occlusion 
and perforation, which merits comprehensive management due to general 
surgery, gynecology and intensive care, being your therapy was successful, so 
the case is reported.
Keywords: Diaphragmatic hernia, Bochdalek, pregnant.

RESUMO
Apresentamos o caso de uma paciente de 28 anos, do sexo feminino, que 
apresentou um caso de hérnia de Bochdalek, com um quadro de choque séptico 
por oclusão e perfuração intestinal, que mereceu tratamento abrangente por 
cirurgia geral, ginecologia e terapia intensiva, sendo tratamento bem-sucedido, 
para que o caso seja relatado.
Palavras-chave: Hérnia diafragmática, Bochdalek, gestante.

 INTRODUCCIÓN

Las hernias diafragmáticas se definen como la transpo-
sición de órganos abdominales a la caja torácica a tra-
vés de defectos del músculo frénico, existen tres tipos 
básicos de hernia diafragmática congénita, incluyen la 
hernia de Bochdalek (HB), la hernia de Morgagni (HM) 
y la hernia de hiato.1,2

Las hernias diafragmáticas posterolaterales o de 
Bochdalek representan el tipo más común de hernia 
diafragmática congénita. La HB se produce por una 
alteración en el desarrollo embriológico del diafragma, 
causando una zona de debilidad anatómica que permi-
te la protrusión de órganos intraabdominales hacia la 
caja torácica, siendo resultantes de una falla en el de-
sarrollo de los agujeros diafragmáticos posterolaterales 
para fusionarse adecuadamente. Fueron descritas por 
primera vez por el checo Vincent Alexander Bochdalek 
en 1848.2

La prevalencia de la hernia de Bochdalek es de uno 
en 2,200 nacimientos y se ubica en el lado izquierdo en 
80-90%, sólo 5-10% permanece indetectable en la ni-
ñez.1 Las hernias del lado izquierdo permiten la hernia-
ción del intestino delgado y grueso y los órganos sólidos 
intraabdominales en la cavidad torácica. En las hernias 
del lado derecho (13% de los casos), sólo el hígado 
y una porción del intestino grueso tienden a herniar.2 
Su diagnóstico en el adulto es excepcional y se han 
descrito pocos casos en la bibliografía. Se descubren 
generalmente en la edad adulta de forma incidental o 
tras volverse sintomáticas por compromiso intestinal o 
respiratorio y en el caso de mujeres son asintomáticas 
hasta el momento del embarazo cuando se presenta 
como una complicación fatal en forma de estrangula-
miento visceral.1

PRESENTACIÓN DEL CASO

Femenino de 28 años de edad, en su primer embarazo 
(22 semanas de gestación), con control prenatal regular 
desde el primer trimestre y sin anormalidades.

Cuadro de una semana con presencia de dificul-
tad para respirar; tipo progresivo, posteriormente 
se agrega saciedad temprana e intolerancia a la 
vía oral con presencia de cuatro vómitos al día de 
contenido gastroalimentario, acude a hospital don-
de realiza revisión clínica y se documenta tomogra-
fía axial computarizada simple de abdomen, en la 
imagen digital y cortes axiales se observa presencia 
de asas de intestino grueso, niveles hidroaéreos en 
hemitórax izquierdo con atelectasia pulmonar total 
izquierda, desplazamiento contralateral de todas las 
estructuras mediastinales (Figuras 1 y 2). Por lo que 
se refiere a nuestra unidad, se ingresa a la Unidad 
de Cuidados Intensivos Obstétricos por la presen-
cia de insuficiencia respiratoria, hipokalemia seve-
ra e intolerancia a la vía oral, por lo que se decide 
manejo de vía aérea, y posteriormente se pasa a 
quirófano para manejo quirúrgico por la presencia 
de oclusión intestinal. En quirófano se realiza he-
micolectomía derecha por la presencia de isquemia 
y necrosis de pared del ciego y microperforaciones 
más plastia diafragmática posterior izquierda de 
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aproximadamente 8 cm2 (Figura 3), posteriormente 
con colocación de sonda endopleural, presentando 
reexpansión pulmonar, con una evolución satisfacto-
ria para el binomio hasta su egreso de la Unidad de 
Cuidados Intensivos Obstétricos.

DISCUSIÓN

Presentamos a una mujer primigesta que desarrolló 
oclusión intestinal por estrangulamiento de una hernia 
diafragmática, mostrando criterios para choque séptico 
e insuficiencia respiratoria aguda, por lo que ameritó 
manejo multidisciplinario, debido al estado de choque 
se trató con vasopresor, esteroides, vitamina C, y ma-
nejo de la vía aérea y soporte con ventilación mecánica, 
posteriormente pasó a quirófano donde se realizó he-
micolectomía derecha y plastia de HB, siendo exitosa 
(Figura 4).

En nuestro caso hubo una respuesta rápida al ma-
nejo médico y quirúrgico; sin embargo, no se cuen-
ta con evidencia bibliográfica en México del mane-
jo de este tipo de pacientes, además este caso es 
interesante por ser el primero reportado en México 
en paciente adulta embarazada, la cual de acuerdo 
a la bibliografía a nivel mundial es reportada como 
inusualmente diagnosticada en la edad adulta, con 

una incidencia de 0.17-6%, con un índice femenino-
masculino de 17:5 y postulada como herencia familiar 
a través de un patrón autonómico recesivo. El de-
fecto congénito herniario de Bochdalek se presenta 
debido a la fusión incompleta del septum transverso y 
los pliegues pleuroperitoneales durante las semanas 
ocho y 10 de gestación,3 asociándose con un defecto 
anatómico de aproximadamente 2 × 3 cm,4 con con-
tenido visceral abdominal hacia el tórax. en la litera-
tura se han descrito 56 casos de hernias diafragmá-
ticas maternas durante el embarazo, se reporta que 
54% se presentaron después de las 24 semanas de 
gestación, 21% antes de las 24 semanas, 20% duran-
te el trabajo de parto o el postparto y 5% no informó 
gestación.5 En este caso, coincidente con lo descrito 
en la literatura, fue identificada como complicación 
en el segundo trimestre del embarazo4 debido al in-
cremento de la presión intraabdominal secundario al 
crecimiento uterino y al aumento en la secreción de 
progesterona que se asocia a la relajación diafrag-
mática.6 La evolución clínica de la patología fue coin-
cidente con lo reportado ante la presencia de dolor 
torácico y epigástrico, acompañada de náusea, vómi-
tos, taquicardia y disnea debido al aumento del traba-
jo ventilatorio asociado a colapso pulmonar izquierdo 
por contenido intraabdominal documentado por TC 
torácica al ser la técnica que se asocia con una sensi-
bilidad de 78% en este tipo de hernias.7 El tratamien-

Figura 1: Escaneo topográfico donde se aprecian estructuras con latera-
lización hacia hemitórax derecho con escoliosis torácica compensatoria, 
con disminución de parénquima pulmonar derecho. Hemitórax izquierdo 
con ausencia de parénquima pulmonar, engrosamiento de las paredes y 
distensión de asas intestinales; a nivel pélvico, con presencia de estructuras 
óseas fetales en pelvis.

Figura 2: Tomografía axial computarizada con tres asas de intestino grueso 
ocupando todo el hemitórax izquierdo, con componente liquido aire en su 
interior, con colapso pulmonar total, y desplazamiento contralateral de todos 
los órganos mediastinales.
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to quirúrgico de la hernia diafragmática generalmente 
se realiza mediante laparotomía, toracotomía, lapa-
roscopia, toracoscopia o un abordaje toracoabdomi-
nal combinado.8 Al no existir consenso descrito en la 
literatura respecto al manejo terapéutico, se decidió 
el mismo con base en la presentación y la edad ges-
tacional menor de 24 semanas,9 bajo laparotomía con 
cierre primario, resección de colon y derivación intes-
tinal ante la emergencia del caso debido a la clínica 
de la paciente, el tamaño del defecto, la presencia de 
posibles incidencias y tratamiento conservador obs-
tétrico para lograr madurez fetal hasta la semana 30 
de gestación.5,10

El reto potencial del manejo de complicaciones como 
la sepsis, el neumotórax, los trastornos hidroelectrolí-
ticos, intercambio de gases y el adecuado aporte nu-
tricional fueron abordados de manera multidisciplinaria 
apegados a las recomendaciones reportadas en la lite-
ratura internacional.

CONCLUSIONES

El presente caso clínico fue detonado por el incremento 
de la presión intraabdominal inducido por el embarazo 
de una paciente que nunca tuvo sintomatología pre-
viamente, desarrollando una hernia diafragmática con 
estrangulamiento de asas intestinales en una pacien-
te obstétrica en el segundo trimestre. Cursó estado de 
choque, el cual se manejó tanto médica como quirúrgi-
camente, y mostró una evolución satisfactoria para el 
binomio.

BIBLIOGRAFÍA

 1.	 Campos-Sánchez EJ, Mejia-Martinez LA, Sierra-Aguilar SI, Ávila-
De La Puente C, Juan Francisco Ayestas. Hernia de Bochdalek 
diagnosticada en la edad adulta: reporte de caso. Archivos de 
Medicina ISSN 1698-9465;14(3):1. doi: 10.3823/1394.

 2.	 Gedik E, Tuncer MC, Onat S, Avc IA, Tacyildiz I, Bac B. A review 
of Morgagni and Bochdalek hernias in adults. Folia Morphol 
(Warsz). 2011;70(1):5-12.

 3.	 Eglinton T, Coulter GN, Bagshaw P, Cross L. Diaphragmatic 
hernias complicating pregnancy. ANZ J Surg. 2006;76:553-557.

 4.	 Ngai I, Sheen JJ. Bochdalek hernia in pregnancy. BMJ Case 
Rep. 2012;2012:bcr2012006859.

 5.	 Reddy M, Kroushev A, Palmer K. Undiagnosed maternal 
diaphragmatic hernia-a management dilemma. BMC Pregnancy 
Childbirth. 2018;18:237.

 6.	 Mullins ME, Stein J, Saini SS, Mueller PR. Prevalence of 
incidental Bochdalek’s hernia in a large adult population. AJR 
Am J Roentgenol. 2001;177:363-366.

 7.	 Ménassa M, Bergeron AM, Drolet S, Bouchard A. Strangulated 
congenital diaphragmatic Hernia of Bochdalek diagnosed in late 
pregnancy: a case report and review of the literature. J Obstet 
Gynaecol Can. 2019;41(10):1482-1484.

 8.	 Fukutomi S, Arai S, Fujisaki M, Naritomi K, Kawabata M, Mano 
M. Hand-assisted laparoscopic surgery for Bochdalek hernia in 
an adult patient with a history of laparotomy: a case report. Int J 
Surg Case Rep. 2019;60:164-167.

 9.	 Kurzel RB, Naunhein KS, Schwarts RA. Repair of symptomatic 
diaphragmatic hernia during pregnancy. Obstet Gynecol. 
1988;71:869-871.

10.	 Machado NO. Laparoscopic repair of Bochdalek diaphragmatic 
hernia in adults. N Am J Med Sci. 2016;8:65-74.

Correspondencia:
Diego Armando Robles Aguilera
UCIO, Hospital General Agustin O’Horan, Mérida, Yucatán.
Tel. 462-483-9583,
E-mail: droblesaguilera@hotmail.com

Figura 3: 

Imagen del abordaje 
quirúrgico subcostal 

(kocher), donde se 
observa el defecto 

diafragmático postero-
lateral izquierdo.

Figura 4: La imagen es una proyección radiográfica AP de la cavidad torá-
cica, la cual presenta artefactos de monitoreo, estructuras óseas en cuello 
con discreta rotación hacia la derecha, tráquea central con cánula endo-
traqueal, retorno de las estructuras centrales en situs solitus, con sonda 
intrapleural posterior apical izquierdo con datos de reexpansión pulmonar 
con atelectasia y derrame pleural izquierdo.


