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Recidivă simptomatică de hernie Bockdalek la adult, cauză rară de sindrom subocluziv
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Rezumat
Scop:  prezentarea unei  situații  clinice  rare,  sindrom subocluziv  prin  recidivă  de hernie  Bockdalek 
stângă, accentuând aspectele de diagnostic radiologic şi de tratament chirurgical. Lucrarea prezinta 
cazul unei paciente de 36 de ani, cu antecedente de hernie Bockdalek operată în urmă cu 7 ani printr-
un procedeu tisular pe cale combinată toraco-abdominală, ce se prezintă cu un sindrom subocluziv de 
dată  recentă  şi  un  sindrom  algic  epigastric.  Endoscopia  digestivă  superioară  evidenția  un  ulcer 
duodenal  HP  pozitiv,  iar  un  examen  CT  este  etichetat  ca  fiind  normal  de  un  prim  radiolog. 
Reevaluarea radiologică  atentă  şi  reconstrucțiile  CT au permis  evidențierea unei  mici  recidive  de 
hernie  Bockdalek,  cu  unghiul  colic  stâng  ascensionat  transdiafragmatic.  Tratamentul  chirurgical  a 
constat într-o frenorafie monoplan şi o aloplastie de întărire cu plasă de polipropilenă ce acoperă larg  
defectul,  prin  laparotomie.  Evoluția  postoperatorie  a  fost  favorabilă,  pacienta  beneficiind  de 
avantajele  sistemului  Fast-Track,  cu  externare  în  ziua  a  2-a  postoperator.  Până  în  anul  2011,  în  
literatura mondială sunt publicate un număr de 173 de cazuri de hernie Bockdalek, nici un caz nefiind 
o recidivă herniară. Hernia Bockdalek este o entitate clinică rară, cu o simptomatologie înşelătoare, ce 
predispune  la  erori  de  diagnostic  şi  întârzierea  tratamentului  chirurgical,  cu  posibile  consecințe 
nefaste. Tratamentul 
chirurgical, pe cale clasică sau laparoscopică trebuie să respecte principiile moderne ale herniologiei,  
aloplastiile de întărire prevenind apariția recidivelor.
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