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Resumen

Se expone el caso de una paciente de sexo fe-
menino de 23 anos de edad, con embarazo in-
trauterino de 20 semanas de gestacion, hernia
diafragmatica no traumatica congénita con con-
tenido gastrico el cual presenta volvulo, con co-
lapso del parenquima pulmonar, antecedente
de un parto previo sin repercusion respiratoria,
defecto amplio, con incompatibilidad para la vi-
da, por lo que se reporta el caso..

Palabras claves: hernia diafragmatica, congenita, vol-

vulo, embarazada.
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Abstract

The case of a 23-year-old female patient with an
intrauterine pregnancy of 20 weeks of gestation,
congenital non-traumatic diaphragmatic hernia
with gastric contents is presented, which pres-
ents volvulus, with collapse of the pulmonary
parenchyma, antecedent of a previous delivery
without respiratory repercussions, wide defect,
with incompatibility for life, for which the case
is reported..

Key words: Diaphragmatic hernia, congenital, Volvu-

lus, Pregnant.

INTRODUCCION

Las hernias diafragmaticas se definen como
la transposicion de érganos abdominales a
la caja toracica a través de defectos del mus-
culo frénico, existiendo tres tipos basicos de
hernia diafragmatica congénita: hernia de
Bochdalek (HB), hernia de Morgagni (HM) y
hernia de hiato"2.
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Las hernias diafragmaticas posterola-
terales o de Bochdalek representan el tipo
mas comun de hernia diafragmatica congé-
nita. La HB se produce por una alteracion
en el desarrollo embrioldgico del diafragma,
causando una zona de debilidad anatémi-
ca que permite la protrusién de érganos in-
traabdominales hacia la caja toracica, sien-
do resultantes de una falla en el desarrollo
de los agujeros diafragmaticos posterolate-
rales para fusionarse adecuadamente. Fue-
ron descritas por primera vez por el checo
Vincent Alexander Bochdalek en 18482,

La prevalencia de la hernia de Bochdalek
es de 1 en 2.200 nacimientos, se ubica en el
lado izquierdo en 80-90% y so6lo 5-10% per-
manece indetectable en la nifiez'. Las her-
nias del lado izquierdo presentan como con-
tenido fundamentalmente estdémago, intes-
tino delgado, colon y puede ademas tener
bazo y pancreas. En las hernias del lado de-
recho (13% de los casos), s6lo el higado y una
porcién del intestino grueso tienden a her-
niar?. Su diagndstico en el adulto es excep-
cional y se han descrito pocos casos en la bi-
bliografia. Se descubren generalmente en la
edad adulta de forma incidental o tras vol-
verse sintomaticas por compromiso intesti-
nal o respiratorio. En el caso de mujeres son
asintomaticas hasta el momento del emba-
razo, cuando pueden presentarse como una
complicacién fatal en forma de estrangula-
miento visceral'.

El vélvulo gastrico es una entidad poco
frecuente. Se trata de la rotacion total o par-
cial del estbmago que puede ocurrir en el eje
longitudinal, también Illamada 6rgano-axial
0 en su eje transverso o mesentérico-axial®.
Su etiologia puede ser: idiopatica, primaria
(por ausencia o laxitud de los ligamentos de
fijacion gastrica, particularmente el gastro-
colicoy gastroesplénico) o secundario (a pro-

blemas congénitos por fijacién gastrica de-
ficiente, como los defectos diafragmaticos,
la ausencia de fijacion del bazo, adherencias
y/o bandas)*. Los sintomas mas frecuentes
son la disnea y el vémito, y al examen fisi-
co se puede observar asimetria abdominal
con distension del abdomen superior. Pue-
de desencadenar shock como complicacion
tardia por compromiso vascular del tejido in-
volucrado. Se presenta en ambos sexos, sin
predominio de grupo etario. El contenido de
la hernia esta ocupado hasta en 80% por el
estomago. El vélvulo gastrico puede causar
necrosis gastrica y poner en riesgo la vida
del paciente. Se han descrito diferentes tipos
de volvulo, tales como el 6rgano-axial, el me-
sentérico-axial o el mixto en la edad pedia-
trica, de los cuales sobresale el vélvulo gas-
trico intratoracico considerado una compli-
cacion rara de hernia diafragmatica, donde
el estdbmago sufre una torsién 6rgano axial
que predispone a estrangulacién y necrosis.
A nivel mundial, estan reportados en la lite-
ratura unos 100 casos de estrangulacidn gas-
trica por volvulo secundaria a hernia de Bo-
chdalek, por lo tanto, debe ser considerada
una urgencia médica y ser tratada quirurgi-
camente con oportunidad®.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 23 afios cur-
sando segunda gestacién, con antecedentes
obstétricos de un parto previo sin complica-
ciones, cursando embarazo de 20 semanas,
recibié 3 consultas de control prenatal en
centro de salud, sin eventualidades.

Acude con cuadro de tres dias de evolu-
cién dado por dolor abdominal de tipo célico
a nivel de epigastrio, irradiado a hipocondrio
izquierdo, el cual ha sido progresivo. Asocia-
do al mismo refiere vémitos en 30 ocasiones
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Tabla 1.

Laboratorios de ingreso y de control.

GLU: Glucosa; CREA: Creatinina; AU: Acido Urico; BT: Bilirrubina total; BD: Bilirrubina directa; Bl: Bilirrubina indirecta; FA:
Fosfatasa alcalina; TGP: Alanina-aminotransferasa; TGO: Aspartato-aminotransferasa; AMI: Amilasa; LIP: Lipasa; LEU:

Leucocitos; HB: Hemoglobina; HTO: Hematocrito; PQT: Plaquetas.

G CREA AU BD BT Bl FA TGP TGO AMI LP LEU HE HTQ PQT

14.02.21 | 142 057 43 043 123 080 46 12 &8 32 18 141 15 461 231

15.02.21 | 127 0.38 63 21 105 13 210
Figura 1. Figura 2.
Radiografia abdominal de pie, con imagen en cuadrante Escaneo topografico donde se aprecian estructuras con
superior izquierda, sugestiva a oclusién intestinal. lateralizacién hacia hemitérax derecho, con disminucién

de parénquima pulmonar derecho. Hemitérax izquierdo
con ausencia de parénquima pulmonar, engrosamiento
de las paredes y distension de asas intestinales; a nivel

pélvico, con presencia de estructuras 6seas fetales en

pelvis.

aproximadamente, intolerancia progresiva a
la via oral y estrefiimiento.

Al examen fisico al ingreso se consta-
tan signos vitales de: tensién arterial 118/76
mmHg, frecuencia cardiaca 83 Ipm, frecuen-
cia respiratoria 24 rpm, temperatura 35,8°C,
saturacién de oxigeno 93%, niega datos de
dificultad respiratoria con Sat O, 93%. Se so-
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Figura 3.

Tomografia axial computarizada con volvulo gastrico
ocupando todo el hemitérax izquierdo, con componente
liquido aire en su interior, con colapso pulmonar total,

y desplazamiento contralateral de todos los 6rganos

mediastinales.

licitan estudios de laboratorio al ingreso (ta-
bla 1), ultrasonido obstétrico y de abdomen
superior.

Ultrasonido higado y via biliar (14.02.21):
Higado y via biliar sin alteraciones, proce-
so inflamatorio bilateral, de predominio iz-
quierdo. Ultrasonido obstétrico (14.02.21):
Embarazo de 22.6 semanas, peso estimado
515 gramos, liquido amniético normal.

Se solicita valoracion por el servicio de Ci-
rugia General, quien refiere probabilidad de
enfermedad acido péptica versus dispepsia
funcional, solicita radiografia de abdomen
(imagen 1), evidencia de imagen radioltcida
en cuadrante superior izquierdo.

Durante la internacion la paciente pre-
senta distencion abdominal con aumento
de dolor, persistencia de vomitos de conte-
nido gastrico en 5 ocasiones, presencia de
taquicardia, taquipnea e hipotension, por lo
que se decide interconsulta a medicina cri-
tica obstétrica y revaloracion por el servicio

Figura 4.
Tomografia axial computarizada, corte coronal, con

colapso pulmonar total, y desplazamiento contralateral

de todos los érganos mediastinales.

de cirugia. Con planteo de cuadro abdomen
agudo se indica ingreso a quir6fano. Previa-
mente se solicita tomografia axial computa-
da toracoabdominal simple (imagen 2 a 5),
reportando hernia diafragmatica izquierda,
a considerar vélvulo del estémago que con-
diciona colapso casi total del parénquima
pulmonar derecho, compresién y desplaza-
miento del mediastino, derrame pleural bi-
lateral y Utero ocupado por producto Unico.
Se difiere cirugia y se solicita valoracion por
Cirugia de Torax, por presencia de defecto
amplio, con compromiso cardiorrespirato-
rio. Paciente con elementos de shock de ti-
po obstructivo con disminucién de la precar-
ga, aumento de resistencias vasculares pe-
riféricas, disminucion del gasto cardiaco, fa-
lla respiratoria subita que presenta paro car-
diorrespiratorio. Se inicia resucitacién car-
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Figura 5.

Tomografia axial computarizada, corte sagital, derrame

pleural.

diorrespiratoria, durante 30 minutos, con
respuesta desfavorable.

DISCUSION

El vélvulo gastrico que es una identidad muy
raray se encuentra infrecuentemente en pa-
cientes con hernia diafragmatica izquierda,
no encontrando casos reportados en la bi-
bliografia en México de esta entidad.

El defecto congénito herniario de Boch-
dalek se presenta debido a la fusién incom-
pleta del septum transverso y los pliegues
pleuroperitoneales durante las semanas 8 y
10 de gestacion6 asociandose con un defec-
to anatomico del diafragma’ con contenido
visceral abdominal hacia el térax. En la litera-
tura se han descrito 56 casos de hernias dia-
fragmaticas maternas durante el embarazo,

se reporta que 54% se presentaron después
de las 24 semanas de gestacion, 21% antes
de las 24 semanas, 20% durante el trabajo
de parto o el postpartoy 5% no informé ges-
tacion®. El incremento de la presion intraab-
dominal secundario al crecimiento uterinoy
al aumento en la secrecion de progesterona
son factores que aumentan el tamafio he-
niario®.

Se cree que el mismo aumento de la pre-
sién intraabdominal condicionaria la hernia-
cién de contenido abdominal hacia el torax.
Sin embargo, no es frecuente que se asocie
a elementos subitos de shock, por lo que se
cree que el volvulo fue la causa del mismo
determinando el desplazamiento del me-
diastino y ocupacion del hemitérax izquier-
do. No tenemos documentado anteceden-
te de hipoplasia pulmonar y en el estudio de
gabinete no se observa parénquima pulmo-
nar. Secundario a shock de tipo obstructivo
y desplazamiento del mediastino, se presen-
t6 shock cardiogénico con fallo de bomba 'y
paro cardiaco, el cual no respondié a manio-
bras de resucitacion, se solicité autopsia ma-
terna para documentar hallazgos los cuales
no fueron permitidos por familiar.

CONCLUSIONES

El desenlace de este caso clinico y los resul-
tados adversos en la paciente fueron desen-
cadenados por estrangulacidon de contenido
de una hernia de Borchdalek con un vélvu-
lo gastrico asociado e isquemia de conteni-
do visceral lo que determind un estado de
shock. Se concluye como causa de defun-
cién: necrosis visceral evolucionada, sepsis
y una insuficiencia ventilo-respiratoria por
ocupacion pleural izquierda y colapso pul-
monar homolateral.
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