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Resumen

buena evolucion.

Nota clinica

Hernia diafragmatica congénita tardia: presentacion de un caso

Paula Garcia Sanchez, José Antonio Ruiz Dominguez

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

La hernia diafragmatica congénita es un defecto simple del diafragma que permite la her-
niacion de los érganos abdominales al térax. Se presenta generalmente en el periodo neona-
tal con mortalidad importante, aunque las formas de presentacion tardia representan el
5-45% de todos los casos. La presentacion clinica, diagnéstico y manejo de estas formas tar-
dias difiere considerablemente de las de diagnéstico neonatal, o que supone un reto diag-
néstico para el pediatra. El diagnéstico erroneo puede conllevar importante morbilidad. Pre-
sentamos el caso de un lactante de seis meses que acude a Urgencias por dificultad
respiratoria progresiva de dos dias de evolucién. La radiografia y ecografia toracicas identifi-
caron una hernia diafragmatica. El paciente fue ingresado para correcciéon quirurgica, con
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Abstract

CASO CLINICO

Lactante de seis meses que acude a Urgencias por
dificultad respiratoria progresiva de dos dias de
evolucién. Afebril, sin cuadro catarral acompanan-
te niotra sintomatologia. Como antecedentes per-
sonales destacan un ingreso al nacimiento por ta-
quipnea transitoria, dos hospitalizaciones por

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.

dificultad respiratoria en contexto de broncoes-
pasmo y un ingreso por vomitos persistentes. En
seguimiento por los servicios de Nutricién y Gas-
troenterologia por retraso ponderoestatural y re-
flujo gastroesofagico.

En el examen fisico se encuentra afebril, taquicar-
dico y taquipneico, con tiraje subcostal e intercos-
tal moderados y adecuada saturacién de oxigeno.
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Presenta hipoventilacion en hemitdrax izquierdo,
sinmejoriatras prueba terapéutica con B-agonistas.
El abdomen es blando, depresible, no distendido,
con disminucion de ruidos intestinales.

Se solicita radiografia de térax, observandose una
imagen compatible con hernia diafragmatica (Fig. 1).

Para completar el estudio se realiza una ecografia
toracoabdominal que identifica el paso de asas in-
testinales al térax izquierdo a través de un defecto
posterior de 4 cm, sin herniacion de visceras solidas.

Ante estos hallazgos se contacta con el servicio de
Cirugia Pediatrica, se decide su ingresoy se progra-
ma cirugia correctora. El paciente es intervenido
mediante abordaje toracoscépico izquierdo con
reposicion de asas intestinales y colon transverso
en abdomen y reparacion del defecto. En el poso-
peratorio presenta algunas complicaciones, como
el desarrollo de un leve derrame pleural, que re-
quiere toracocentesis, con buena evolucion, y se
registran algunos episodios de taquicardia supra-
ventricular autolimitados. Finalmente es dado de
alta a los 11 dias sin mas complicaciones.

DISCUSION

La hernia diafragmatica congénita (HDC) es un de-
fecto simple del diafragma de etiologia desconoci-
da que permite el paso de los 6rganos abdominales
al térax®. Generalmente se presenta en el periodo
neonatal, con un cuadro de dificultad respiratoria
grave y alta mortalidad®?. Los casos de presenta-
cion tardia representan el 5-45% y se asocian a me-
jor prondstico®®. La relacion hombre:mujer es
aproximadamente 2:1 y la localizacion mas fre-
cuente de las formas tardias es en el hemitérax iz-
quierdo (80%).

La presentacion clinica, diagndstico y manejo de
las formas tardias difiere considerablemente de las
de diagndstico neonatal®®. Su expresion clinica es
variable y depende de la localizacién y el contenido
herniado, incluyendo sintomas respiratorios (tos,
disnea, taquipnea, sibilancias...) y digestivos (dolor
abdominal, vomitos, diarrea, estrenimiento, fallo
de medro...). La sintomatologia respiratoria parece
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Figura 1. Ocupacién de hemitérax izquierdo por
estructuras aéreas que corresponden a asas
intestinales en relacién con una hernia diafragmatica.
Desplazamiento mediastinico. Hemitérax derecho sin
areas de consolidacion

ser mas frecuente en los defectos derechos mien-
tras que en los izquierdos predominan los sinto-
mas digestivos. En otras ocasiones, el paciente
puede encontrarse asintomatico®*°. Ademas, has-
ta en el 8-80% de los casos, segun diferentes auto-
res, puede asociarse a otras anomalias, las mas
frecuentes son las siguientes: malrotacion intesti-
nal o defectos en la fijacion intestinal, defectos
cardiovasculares, alteraciones pulmonares, defec-
tos del tubo neural, anomalias cromosémicas o

alteraciones urogenitales™®’.

La sospecha clinicay la realizacion de una radiogra-
fia de torax son la clave para el correcto diagndsti-
co. Porello, debe solicitarse una radiografia de torax
ante cualquier nifno con problemas respiratorios o
digestivos inexplicados. Sin embargo, debemos te-
ner en cuenta que una radiografia toracica normal
no excluye el diagnéstico (en el 25% de los casos es
normal)*®. Ademas, su interpretacion puede ser
complicada, ya que la HDC tardia puede simular
diferentes entidades como neumonia lobar, tumor,
malformacion quistica adenomatoidea congénita
pulmonar, neumotérax o derrame pleural®. Un
diagndstico erréneo puede resultar en importante
morbilidad y complicaciones. Por tanto, si la sospe-
cha clinica es alta, contamos con herramientas



diagnosticas adicionales para el correcto diagnos-
tico, incluyendo la ecografia, el transito gastroin-
testinal, la tomografia computarizada o la reso-
nancia magnética’®.

Una vez que se ha llegado al diagnostico, la repara-
cion quirdrgica esta indicada. El prondstico tras la
cirugia normalmente es favorable’, aunque algu-
nas complicaciones como los episodios de taqui-
cardia supraventricular registrados en nuestro pa-
ciente han sido previamente descritos en la
literatura médica®®.

En resumen, nuestro paciente se presentd con un
cuadro de dificultad respiratoria e hipoventilacion
en hemitorax izquierdo debido a una HDC descu-
bierta en la radiografia de torax. Esto podria explicar
los antecedentes referidos de problemas respirato-
rios y digestivos. Este caso refleja la amplia variedad
de sintomas de presentacion de la HDCYy |a posibili-
dad de ser confundida con otras entidades.
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CONCLUSION

La hernia diafragmatica congénita de presenta-
cion tardia presenta un amplio espectro de mani-
festaciones clinicas, incluyendo sintomas respira-
torios y digestivos, que puede confundirse con
otras situaciones clinicas. Por todo ello, supone un
reto diagndstico para el pediatra, siendo la sospe-
cha clinica fundamental. Debe considerarse en el
diagnostico diferencial de pacientes con sintomas
inespecificos respiratorios y digestivos no explica-
dos. La intervencion quirdrgica es necesaria para
evitar complicaciones y el prondstico es general-
mente favorable con cirugia precoz.
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