
Cómo citar el artículo

Número completo

Más información del artículo

Página de la revista en redalyc.org

Sistema de Información Científica Redalyc

Red de Revistas Científicas de América Latina y el Caribe, España y Portugal

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso
abierto

Pediatría Atención Primaria
ISSN: 1139-7632

Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria

García Sánchez, Paula; Ruiz Domínguez, José Antonio
Hernia diafragmática congénita tardía: presentación de un caso

Pediatría Atención Primaria, vol. XX, núm. 79, 2018, Julio-Septiembre, pp. 75-77
Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=366657835009

https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=366657835009
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3666&numero=57835
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=366657835009
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3666
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3666
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=366657835009


Nota clínica

Hernia diafragmática congénita tardía: presentación de un caso 

Paula García Sánchez, José Antonio Ruiz Domínguez

Servicio de Urgencias. Hospital Universitario Infantil La Paz. Madrid. España.

Publicado en Internet:

11-septiembre-2018

Paula García Sánchez:
paula.garsa@gmail.com 

Rev Pediatr Aten Primaria. 2018;20:e75-e77
ISSN: 1139-7632  • www.pap.es

e75

Palabras clave: 
 Enfermedades de 

inicio tardío  
 Hernias 

diafragmáticas 
congénitas  

 Insuficiencia 
respiratoria

Re
su

m
en

A
b

st
ra

ct
 

Late-presenting congenital diaphragmatic hernia: a case report

La hernia diafragmática congénita es un defecto simple del diafragma que permite la her-
niación de los órganos abdominales al tórax. Se presenta generalmente en el periodo neona-
tal con mortalidad importante, aunque las formas de presentación tardía representan el 
5-45% de todos los casos. La presentación clínica, diagnóstico y manejo de estas formas tar-
días difiere considerablemente de las de diagnóstico neonatal, lo que supone un reto diag-
nóstico para el pediatra. El diagnóstico erróneo puede conllevar importante morbilidad. Pre-
sentamos el caso de un lactante de seis meses que acude a Urgencias por dificultad 
respiratoria progresiva de dos días de evolución. La radiografía y ecografía torácicas identifi-
caron una hernia diafragmática. El paciente fue ingresado para corrección quirúrgica, con 
buena evolución.

Congenital diaphragmatic hernia is a simple defect of the diaphragm that allows abdominal 
organs to herniate into the chest. It presents most frequently in the newborn period, with 
high mortality, although late-presenting cases represent between 5% and 45% of all cases. 
The presenting symptoms, diagnosis, and management of late-presenting congenital dia-
phragmatic hernia differ considerably from those of neonatal congenital diaphragmatic her-
nia and it poses a diagnostic challenge for pediatricians. Misdiagnosis can result in signifi-
cant morbidity. We describe the case of a 6-month-old boy presented to the emergencies 
with 2 days of worsening respiratory distress. Chest radiograph and thoraco-abdominal ul-
trasonography identified a congenital diaphragmatic hernia. The patient was admitted for 
thoracoscopic left congenital diaphragmatic hernia repair with a satisfactory evolution. 
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CASO CLÍNICO

Lactante de seis meses que acude a Urgencias por 

dificultad respiratoria progresiva de dos días de 

evolución. Afebril, sin cuadro catarral acompañan-

te ni otra sintomatología. Como antecedentes per-

sonales destacan un ingreso al nacimiento por ta-

quipnea transitoria, dos hospitalizaciones por 

dificultad respiratoria en contexto de broncoes-

pasmo y un ingreso por vómitos persistentes. En 

seguimiento por los servicios de Nutrición y Gas-

troenterología por retraso ponderoestatural y re-

flujo gastroesofágico. 

En el examen físico se encuentra afebril, taquicár-

dico y taquipneico, con tiraje subcostal e intercos-

tal moderados y adecuada saturación de oxígeno. 
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Presenta hipoventilación en hemitórax izquierdo, 

sin mejoría tras prueba terapéutica con β-agonistas. 

El abdomen es blando, depresible, no distendido, 

con disminución de ruidos intestinales. 

Se solicita radiografía de tórax, observándose una 

imagen compatible con hernia diafragmática (Fig. 1).

Para completar el estudio se realiza una ecografía 

toracoabdominal que identifica el paso de asas in-

testinales al tórax izquierdo a través de un defecto 

posterior de 4 cm, sin herniación de vísceras sólidas.

Ante estos hallazgos se contacta con el servicio de 

Cirugía Pediátrica, se decide su ingreso y se progra-

ma cirugía correctora. El paciente es intervenido 

mediante abordaje toracoscópico izquierdo con 

reposición de asas intestinales y colon transverso 

en abdomen y reparación del defecto. En el poso-

peratorio presenta algunas complicaciones, como 

el desarrollo de un leve derrame pleural, que re-

quiere toracocentesis, con buena evolución, y se 

registran algunos episodios de taquicardia supra-

ventricular autolimitados. Finalmente es dado de 

alta a los 11 días sin más complicaciones.

DISCUSIÓN

La hernia diafragmática congénita (HDC) es un de-

fecto simple del diafragma de etiología desconoci-

da que permite el paso de los órganos abdominales 

al tórax1. Generalmente se presenta en el periodo 

neonatal, con un cuadro de dificultad respiratoria 

grave y alta mortalidad1-3. Los casos de presenta-

ción tardía representan el 5-45% y se asocian a me-

jor pronóstico3,4. La relación hombre:mujer es 

aproximadamente 2:1 y la localización más fre-

cuente de las formas tardías es en el hemitórax iz-

quierdo (80%).

La presentación clínica, diagnóstico y manejo de 

las formas tardías difiere considerablemente de las 

de diagnóstico neonatal5,6. Su expresión clínica es 

variable y depende de la localización y el contenido 

herniado, incluyendo síntomas respiratorios (tos, 

disnea, taquipnea, sibilancias…) y digestivos (dolor 

abdominal, vómitos, diarrea, estreñimiento, fallo 

de medro…). La sintomatología respiratoria parece 

ser más frecuente en los defectos derechos mien-

tras que en los izquierdos predominan los sínto-

mas digestivos. En otras ocasiones, el paciente 

puede encontrarse asintomático2,4,5. Además, has-

ta en el 8-80% de los casos, según diferentes auto-

res, puede asociarse a otras anomalías, las más 

frecuentes son las siguientes: malrotación intesti-

nal o defectos en la fijación intestinal, defectos 

cardiovasculares, alteraciones pulmonares, defec-

tos del tubo neural, anomalías cromosómicas o 

alteraciones urogenitales1,3,7.

La sospecha clínica y la realización de una radiogra-

fía de tórax son la clave para el correcto diagnósti-

co. Por ello, debe solicitarse una radiografía de tórax 

ante cualquier niño con problemas respiratorios o 

digestivos inexplicados. Sin embargo, debemos te-

ner en cuenta que una radiografía torácica normal 

no excluye el diagnóstico (en el 25% de los casos es 

normal)4,8. Además, su interpretación puede ser 

complicada, ya que la HDC tardía puede simular 

diferentes entidades como neumonía lobar, tumor, 

malformación quística adenomatoidea congénita 

pulmonar, neumotórax o derrame pleural9. Un 

diagnóstico erróneo puede resultar en importante 

morbilidad y complicaciones. Por tanto, si la sospe-

cha clínica es alta, contamos con herramientas 

Figura 1. Ocupación de hemitórax izquierdo por 
estructuras aéreas que corresponden a asas 
intestinales en relación con una hernia diafragmática. 
Desplazamiento mediastínico. Hemitórax derecho sin 
áreas de consolidación
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diagnósticas adicionales para el correcto diagnós-

tico, incluyendo la ecografía, el tránsito gastroin-

testinal, la tomografía computarizada o la reso-

nancia magnética7,8.

Una vez que se ha llegado al diagnóstico, la repara-

ción quirúrgica está indicada. El pronóstico tras la 

cirugía normalmente es favorable7, aunque algu-

nas complicaciones como los episodios de taqui-

cardia supraventricular registrados en nuestro pa-

ciente han sido previamente descritos en la 

literatura médica10.

En resumen, nuestro paciente se presentó con un 

cuadro de dificultad respiratoria e hipoventilación 

en hemitórax izquierdo debido a una HDC descu-

bierta en la radiografía de tórax. Esto podría explicar 

los antecedentes referidos de problemas respirato-

rios y digestivos. Este caso refleja la amplia variedad 

de síntomas de presentación de la HDC y la posibili-

dad de ser confundida con otras entidades.

CONCLUSIÓN

La hernia diafragmática congénita de presenta-

ción tardía presenta un amplio espectro de mani-

festaciones clínicas, incluyendo síntomas respira-

torios y digestivos, que puede confundirse con 

otras situaciones clínicas. Por todo ello, supone un 

reto diagnóstico para el pediatra, siendo la sospe-

cha clínica fundamental. Debe considerarse en el 

diagnóstico diferencial de pacientes con síntomas 

inespecíficos respiratorios y digestivos no explica-

dos. La intervención quirúrgica es necesaria para 

evitar complicaciones y el pronóstico es general-

mente favorable con cirugía precoz.
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