PRESENTACION DE CASOS

Hernia de Bochdalek asociada a un tumor

del diafragma izquierdo

Bochdalek hernia associated to tumor of the left diaphragm
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Las hernias diafragmaticas congénitas se pueden
dividir en los defectos postero laterales, las hernias
anteriores o retroesternales, los defectos del septum
trasversum, y las hernias hiatales.

De las hernias congénitas la mas frecuente es la
hernia de Bochdalek, que es un defecto posterolateral
que 80% de los casos ocurre del lado izquierdo y solo
tiene saco herniario en un 10% de los pacientes.

Los tumores diafragmaticos son extremadamente
exoticos, y respecto de los sarcomas que son los mas
comunes tiene un predominio en el género femenino en
la segunda década de la vida.

Se presenta el caso de una paciente de 17 afios de
edad previamente sana, quien ingresa por presentar de
dolor toraxico izquierdo de 10 dias de evolucién, inten-
sidad progresiva, no irradiado y que se asocia poste-
riormente a disnea y en las ultimas 48 horas a vomito
persistente.

La paciente es estudiada inicialmente con una ra-
diografia que muestra una imagen de nivel hidroaereo
en el hemitérax izquierdo, con desplazamiento
contralateral de las estructuras mediastinales.

Se coloca una sonda nasogastrica y se administra
sulfato de bario, evidenciandose la presencia del fondo
gastrico intratoracico.

Se realiza entonces una tomografia de térax la cual
muestra una atelectasia pulmonar total izquierda, des-
plazamiento de las estructuras del mediastino al lado
derecho, la camara gastrica se evidencia dentro del térax
con gran dilatacién y ausencia de transito distal del
medio oral y la presencia de una gran masa que ocupa
la cavidad toréacica izquierda y desplaza el corazén y el
parénquima izquierdo hacia el lado derecho.

Figura1.Radiografia inicial en la que se ve nivel hidroaéreo con
desplazamiento contralateral del cardiomediastino.

Figura 2.Tomografia de Térax en la que se evidencia atelectasia
pulmonar total y gran masa mediastinal posterior y la
camara géastrica ubicada en el térax.
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HERNIA DE BOCHDALEK ASOCIADA AUN TUMOR

Serealiza diagnodstico de una hernia diafragmatica
congénita y una masa mediastinal posterior, y se lleva
acirugia donde se realiza una toracotomia posterolateral
izquierda con reseccion del 6 arco costal, encontran-
dose una gran masa que ocupa la totalidad de la cavi-
dad pleural izquierda, y comprime el parénquima
pulmonar sin infiltrarlo. La masa es lobulada, dura y
depende del borde posterior de la pars esternalis del
diafragma izquierdo de donde proviene un pediculo
arteriovenoso para la masa. Delante de la masa se en-
cuentra la camara gastrica que esta libre en la cavidad
pleural y se evidencia una saco herniario roto depen-
diente del diafragma y anterior a la masa.

Se realiza una reseccion oncologica completa de la
masay reparo del defecto posterolateral del diafragma con
cierre primario y se coloca un refuerzo con malla de Prolene.

Figura 3. Imagen de un segmento de la pieza quirdrgica en el
térax al momento de la reseccion.

Figura 4.Totalidad de la pieza quirirgica resecada, con un peso
de 4 Kg. Se logra expansién pulmonar completa, se
dejan drenajes pleurales y se traslada a manejo en
cuidados intensivos, con evolucion satisfactoria con
retiro de drenes en el quinto dia postoperatorio, y se da
de alta en el séptimo dia, con adecuado control del
dolor y control imagenolégico normal.
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Figuras 5 y 6. Resultado final del reparo en el diafragma y con-
trol imagenoldgico posterior al retiro de toracostomias.

CONCLUSION

Se encontr6é una asociacion poco frecuente de un
defecto diafragmatico posterior y lateral izquierdo en una
nifia de 17 afos y un gran tumor diafragmatico, que cur-
s6 con un cuadro clinico agudo probablemente secun-
dario ala ruptura del saco herniario que generd un cuadro
obstructivo alto y motivé la consulta y la cirugia.

Clasicamente la hernia de Bochdalek se conoce
€COomMo una urgencia quirdrgica pediatrica derivada del
compromiso respiratorio y su asociaciéon con hipoplasia
pulmonar e hipertensién pulmonar. Sin embargo la
sintomatologia de estos pacientes varia segun el tama-
fio del defecto, es asi que se pueden encontrar pacien-
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tes adultos con pequefios defectos posterolaterales
izquierdos con sacos herniarios pequefios como ha-
llazgo ocasional imagenologico.

De oftro lado los tumores diafragmaticos son lesio-
nes raras y es mas frecuente encontrar compromiso
tumoral del diafragma por extension de neoplasias
pulmonares, pleurales abdominales.

No existe un predominio en cuanto a cual de los
dos lados es el que mas frecuentemente se compro-
mete, y segun Olaffson la relaciéon H:M es de 1:1.

El diagnostico es dificil de establecer debido a que
20% de los pacientes son asintomaticos y los sinto-
mas cuando estan presentes son vagos.

En algunas series predominan los tumores benig-
nos, dentro de los cuales se cuentan quistes
broncogénicos, mesoteliales y teratomas quisticos.

De los tumores malignos predominan los
fibrosarcomas, aunque también hay reportes de
sarcomas sinoviales y otros tumores mesenquimales.

Segun una reciente publicacion el enfoque diagnos-

tico de los tumores diafragmaticos en nifios tiene una
tendencia conservadora con biopsias percutaneasy el
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manejo con quimioterapia y radioterapia, por el gran
tamario que alcanzan las masas y por los malos resul-
tados de la citorreduccion.

Sin embargo creemos que a pesar de que este caso
tuvo una indicacién quirdrgica urgente derivada de la
hernia diafragmatica, y que efectivamente el tamario de
la masa era importante, los pacientes con masas
diafragmaticas deben ser abordados quirtirgicamente y
definir en este terreno la resecabilidad de las lesiones
teniendo en cuenta, que la mayoria de las series mues-
tran un predominio de lesiones benignas sobre las le-
siones malignasy la respuesta de los fibrosarcomas a
la quimioterapia y la radioterapia es mala sin contar
con la morbilidad agregada por el area de superficie
afectada.
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