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Resumen

Introduccion: Existe una forma de hernia diafragmatica congénita que no presenta sintomas en el
periodo de recién nacido si no hasta una etapa tardia.

Material y Métodos: Se realizé una revision de pacientes con hernia diafragmatica de presentacion
tardia en un periodo de 5 afios, en nuestra institucion.

Resultados: Se identi [cdron un total de 11 pacientes con diagnostico de: hernia diafragmatica de
presentacion tardia, de los cuales: 7 eran masculinos y 4 femeninos, edad promedio de 18 meses, 9
pacientes con presentacion cronica y 2 aguda; los 2 casos agudos se presentaron con di [cdltad respi-
ratoria subita, sin saco y con hipoplasia mayor al 20%, el lado més afectado fue el izquierdo. Un caso
recurrié y no hubo mortalidad.
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_ Discusion: El espectro clinico tan amplio de hernia posterolateral de presentacion tardia, es con-
dicionada por dos factores: 1) el momento de evisceracion hacia el torax y 2) el tipo de visceras ab-
dominales desplazadas.

Palabras Claves: Hernia diafragmatica de presentacion tardia.

Congenital diaphragmatic hernia of late submission:
A series of cases
Abstract
Introduction: [erelds a milder form of congenital diaphragmatic hernia that doesn”t have symp-

toms during the neonatal period, until a later stage.

Material and methods: A review of patients with late-presenting congenital diaphragmatic hernia
was made in a period of 5 years in our institutions.

Results: Eleven patients were identi [ed with late-presenting hernia, from which we obtained the
following results: 7 male and 4 female, with an average age of 18 months, 9 patients with chronic
and 2 with acute presentation; the 2 acute cases presented sudden respiratory di Cculty, pulmonary
hipoplasia of 20% and without hernia sac. [eleft side was more a[edted. No mortality was reported
and one case was recurrent,

Discussion: [eclinic spectrum of late-presenting posterolateral hernia is conditioned by two fac-

tors: 1) the moment of evisceration to the thorax and 2) type of abdominal viscera displaced.

Index words: Late-presenting hernia.

Introduccidn

Existe una forma de hernia diafragmatica
congénita (HDC) que no presenta sintomas en
el periodo de recién nacido si no hasta una eta-
pa tardia.

Los sintomas, diagnostico, manejo y compli-
caciones dilere considerablemente de aquellos
presentados en la etapa neonatal.

Esto es generalmente asumido que la her-
niacion adquirida de las visceras abdominales
ocurre por medio de un defecto diafragmatico
congénito que ha sido ocluido por el bazo o
higado.t

Dentro de la literatura mundial se ha repor-
tado hasta un 5% de presentacion tardia. 2*

La mayoria de los recién nacidos portadores
de HDC presentan di[cdltad respiratorio seve-
ro en el periodo neonatal.>*

Sin embargo, un porcentaje menor de her-
nias posterolaterales permanecen asintomaticas
mas alla del periodo de recién nacido y muchas
de ellas seran identi [cddas como un hallazgo ra-
dioldgico, incluso a edades mas avanzadas.®

En una revision de los casos presentados has-
ta el 2003 en las publicaciones indexadas a ni-
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vel mundial, en 125 articulos se publicaron un
total de 362 pacientes de los cuales 285 (79%)
presentaron hernia diafragmatica posterolate-
ral, en una relacion casi de 2 a 1 predominante-
mente en varones.

Un total de 235 (65%) nifios con hernia
derecha presentaron sintomatologia dentro del
primer afio de vida, mientras que solamente
151 (41.7%) pacientes con hernia izquierda
pertenecieron a esta categoria de edad.

Los nifios con hernia derecha presentaron sin-
tomas crénicos en 208 (57.8%) casos, mientras
que entre las de hernia izquierda, la presentacion
aguda prevalecio, constituyendo 60.5% de este
grupo.

No se observod ninguna correlacion conclu-
yente entre la edad y los sintomas clinicos, aun-
que los pacientes mas jovenes tendieron a pre-
sentar sintomas respiratorios.

Entre 152 nifios con hernia diafragmatica

reportados, la hernia verdadera con el saco fue
encontrada en 32.7%.

Las anomalias asociadas fueron observadas
en 8.6% de los nifos.
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La mortalidad de preoperatoria fue del 3.9%
(14 nifos).

Ocho nifios (2.2%) murieron en el perio-
do postoperatorio temprano, mientras que 13
pacientes mas (3.6%) tuvieron complicaciones
postoperatorias que requirieron de cirugia de
urgencia.

La recurrencia de la hernia fue observada en
siete nifios (1.9%).8

Las malformaciones mas frecuentes en la di-
versas series fueron: Malrotacion intestinal, Her-
nia umbilical, Hipoplasia pulmonar, Secuestro
pulmonar, Duplicaciones esofagicas, Comuni-
cacion intra-ventricular, Comunicacion intra-
auricular entre otras.**°

Existe una serie reportada en el 2005 por
parte del Grupo de Estudio de Hernia diafrag-
matica congénita con respecto a las hernias dia-
fragmaticas congénitas de presentacion tardia,
se reportan en un periodo de nueve afios 79
casos, de los cuales presentaron saco herniario
7.6% y anomalias asociadas (16.5%).!

El objetivo del presente trabajo es describir
una serie de pacientes manejados en nuestra
institucion en un periodo de cinco afios y com-
pararlo con los reportes publicados.

Material y Métodos

Se planeo un estudio observacional, re-
trospectivo, longitudinal y descriptivo, en
una revision de nuestra base computariza-
da de datos.

Se realizé una busqueda de los archivos clini-
cos completos de pacientes con diagnostico de
hernia diafragmatica posterolateral y que a su
ingreso eran mayores de 30 dias de vida en un
periodo comprendido entre el 1° de Enero de
2000 y el 31 de Diciembre de 2005.

Las variables a identi[cdr son: Sexo, edad,
presentacion aguda o crénica, cuadro respirato-
rio o gastrointestinal, tipo de hernia, presencia
de saco o no, lado afectado, hipoplasia presen-
te (%), malformaciones asociadas, resultados a
largo plazo.

Resultados

Se identilcdron un total de 11 pacientes
con el diagndstico de Hernia diafragmatica de
presentacion tardia (mas de 30 dias de vida ex-
trauterina o mas alla del periodo neonatal) que
fueron incluidos.

Siete pacientes fueron del sexo masculino
y cuatro del sexo femenino (una relacion de
1.75:1), con una edad promedio de 18 meses
(con rango de tres meses a cuatro afos); de es-
tos, todos fueron identilcddos como hernias
posterolaterales.

Dos pacientes, (18%) presentaron una cua-
dro de dificultad respiratoria aguda de forma
stbita sin antecedente de procesos respirato-
rios previos (de tres y cuatro meses de edad).

Los nueve pacientes restantes (82%) presen-
taron cuadros cronicos (siete pacientes con cua-
dros respiratorios recurrentes y dos con cuadro
obstructivo parcial gastrointestinal).

El lado més afectado fue el izquierdo con un
total de ocho casos (73%) y tres casos (27%)
fueron derechos.

El saco herniario fue reportado en cinco ca-
s0s (45%) (todos del lado izquierdo y mayores
de un afio de edad).

Con respecto a la hipoplasia pulmonar se
identi Lcdron dos pacientes (18%) con hipopla-
sia mayor al 20% (ambos casos de pacientes con
cuadro agudo subito de dilciltad respiratoria,
un paciente con 40% y otro con 50%).

Otra malformacién congénita asociada fue
malrotacion intestinal que se presento en seis
pacientes.

Un caso (10%) presento recurrencia al afio
de evolucidn con di [cdltad respiratoria subita.

No existe mortalidad en nuestra serie hasta
el momento de la publicacién.

Discusion

La Hernia Diafragmatica_de presentacion
tardia es una entidad patoldgica poco frecuen-
te, los casos se presentan mas alla de la etapa
neonatal, y sus signos y sintomas presentes pue-
den no estar directamente relacionados con la
propia hernia.*

En nuestra serie observamos que la edad y
sexo es similar a diversas series, pero la inciden-

cia de afectacion del lado izquierdo fue mayor
en nuestra serie (73% vs. 41.7%).

La existencia de saco herniario fue mayor
(45%) con respecto a la serie publicada por par-
te del grupo de estudio de hernia diafragmaticas
congeénitas (7.6%).*

Las evidencias hacen indiscutible que una
cosa es la naturaleza del defecto congénito dia-
fragmatico, y otra muy distinta, la naturaleza
adquirida de la eventracion de las visceras a la
cavidad toréacica y sus secuelas.
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De esta forma se explica el espectro clinico
tan amplio de hernia posterolateral de pre-
sentacion tardia, esta es condicionada por dos
factores:

1) el momento de evisceracion hacia el torax y
2) el tipo de visceras abdominales desplazadas.

Se debe de incluir una radiografia de torax
en la evaluacién de cualquier paciente con sin-
tomas respiratorios o gastrointestinales sin cau-
sa aparente.!

El pronostico es excelente una vez que el
diagnostico es establecido.
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