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Complicaciones tardias imprevistas de las hernias diafragmaticas
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RESUMEN

Introduccion. Las hernias diafragmaticas presentes en el momento del nacimiento se diagnostican facilmente. En contraste, el diagndstico
de las hernias después del periodo neonatal es muy variable y puede conducir a evaluaciones clinicas y radiolégicas erréneas.
Material y Método. Se revisaron nueve expedientes de nifios con diagndstico de hernia diafragmatica en quienes el diagndstico clinico-
radioldgico fue de infeccion pulmonar, de pioneumotoérax o de pancreatitis, isquemia gastrica, invaginacion intestinal intratoracica y fusion
hepato-pulmonar.

Conclusiones. La hernia diafragmatica no identificada, llega a ser una patologia peligrosa que puede confundirse con diversas entidades.
Palabras clave: Hernia diafragmatica, plastia diafragmatica, volvulo gastrico, invaginacion intestinal, periodo neonatal.

ABSTRACT

Introduction. Congenital diaphragmatic hernias present at birth are readily recognized. In contrast, the diagnosis of diaphragmatic hernia
after the neonatal period varies considerably owing to misleading clinical and radiologic features.

Material and Method. The records of nine patients with congenital diaphragmatic hernia were misdiagnosed clinically and radiologically as
infective lung changes, pneumothorax. Other erroneous diagnoses included: pancreatitis, gastric ischemia, intrathoracic intussusception
and hepatic-pulmonary fusion.

Conclusions. Undiagnosed diaphragmatic hernias at birth are dangerous conditions erroneously diagnosed as a variety of conditions.

Key words: Diaphragmatic hernia, gastric volvulus, diaphragmatic plasty, intussusception, neonatal period.

a hernia del diafragma ha sido dividida en dos
grandes grupos de acuerdo con su origen. La
mas comun es la que se caracteriza por la per-
sistencia del conducto pleuro-peritoneal, que
se ubica en la porcion posterolateral del diafragma que
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se conoce como hernia de Bochdalek; sigue en menor
frecuencia la de Morgagni, que es anterior y medial. Son
infrecuentes las adquiridas, generalmente debidas a un
trauma contuso en la infancia.

La hernia diafragmatica congénita, que en el 95% de
los casos se debe a un defecto postero-lateral en el lado
izquierdo, se caracteriza porque desde el nacimiento los
bebés sufren dificultad respiratoria; cuando se acompaia
de hipoplasia pulmonar, se traduce como un sindrome de
circulacion fetal persistente cuya caracteristica es la hiper-
tension arterial pulmonar, que se acompaia de hipoplasia
de las cavidades ventriculares; la hacen de dificil control,
perpetua la dificultad respiratoria que pronto se vuelve
irreversible en un elevado porcentaje de recién nacidos, y
es fatal en casi la mitad de los recién nacidos '

Algunos neonatos con este defecto no tienen manifesta-
ciones clinicas perceptibles y se desarrollan sin problemas
excepto cuando por alguna razon, por lo general una
infeccidn respiratoria o problemas gastrointestinales, se
descubre en un estudio radiolégico que tienen una hernia
diafragmatica. Wiseman et al 2 1a llamaron hernia diafrag-
matica congénita “adquirida”. Cuando es causa de alguna
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complicacion antes de ser diagnosticada, existe el riesgo
de que se piense en otras patologias. Este defecto cuya
aparicion se manifiesta después de la etapa neonatal, es
mucho mas comun de lo que se ha supuesto; puede ser
hasta de 50% 3. La hernia traumatica es rara en adultos,
pero excepcional en nifios *.

El objetivo de este trabajo es informar nuestra expe-
riencia y los errores diagnosticos en pacientes con hernia
diafragmadtica que no fueron operados.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes de pacientes con diagndsticos
quirtrgicos de hernia diafragmatica de nuestra unidad
hospitalaria de donde extrajimos aquellos en quienes no
se operd de forma inmediata y que sufrieron alguna com-
plicacion. Estudio retrospectivo en el que se registraron
género, edad, manifestaciones clinicas, complicaciones y
hallazgos radiologicos y operatorios.

RESULTADOS

Del total de expedientes con diagndstico de hernia diafrag-
matica complicada, revisamos nueve de pacientes que no
habian sido operadas en el momento del ingreso: Cinco
mujeres y cuatro hombres cuya edad iba de diez dias a
14 afios, con media de 8.9 afios. Seis tenian diez meses
y diez afios de edad. Siete tenian hernia de Bochdalek;
dos, hernia de origen traumatico, una por herida de arma
de fuego y otra por herida causada por un objeto metalico
que penetr6 el torax por el flanco derecho, lesiond el es-
tomago y otras visceras, asi como el diafragma izquierdo.
No tenia orificio de salida. Tres tuvieron estrangulamiento
gastrointestinal a nivel del defecto, dos de ellos sufrieron
isquemia de intestino delgado, intestino grueso y estoma-
20, que mejoro al ser liberados; sin embargo, el otro, sufrié
volvulo gastrico (Figura 1) y en la operacion se encontro
necrosis sin perforacion por isquemia, de una porcion del
fondo gastrico. En todos, el estudio radiolégico mostr6 una
burbuja en el hemitorax (Figura 2), niveles hidroaéreos y
derrame pleural.

Una nifia, hospitalizada por pancreatitis, tenia una her-
nia diafragmatica que permitia el paso del pancreas a través
del defecto; la friccidon resultante causo su inflamacion.
Un lactante de seis meses de edad sufrio una invaginacion
intestinal intratordcica; s6lo requiri6 traccion en sentido

Figura 1. Lactante que ingres6 con vomito y dolor abdominal en
quien se intentd colocar una sonda nasogastrica, sin lograrlo. Sufria
volvulo del estémago con isquemia irreversible del fondo del 6rgano.

Figura 2. Paciente de diez afios de edad internado por un pade-
cimiento con fiebre y dificultad respiratoria. En base a una tele de
térax se penso en un empiema pleural que resulté ser una hernia
de Bochdalek.

y contra-sentido del intestino para su correccion. Tres
nifios, entre diez y 14 afios de edad, ingresaron a sala de
urgencias por fiebre y dificultad respiratoria de instalacion
brusca. En sus radiografias de torax se encontr6 un nivel
hidroaéreo en el térax e hizo sospechar empiema pleural.
Por esa razoén se instald un tubo de pleurostomia; por la
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localizacion gastrica anormal, el tubo penetro el estomago
en dos de ellos (Figura 3).

Un caso singular, fue el de una recién nacida de diez
dias, que ingreso6 con dificultad respiratoria y en quien se
hall6 un derrame pleural izquierdo. Se le trat6 inicialmente
en forma conservadora; cuatro dias después, una RX de
torax mostré imagenes compatibles con una hernia dia-
fragmatica, por lo que fue operada. Durante la intervencion
se hall6 un defecto diafragmatico de 2.0 cm de diametro,
de aspecto inflamatorio y bordes oscurecidos que permitia
el paso del intestino delgado y del grueso hacia el torax;
se acompaiaba de fuertes adherencias hepatopulmonares
que impedian la reparacion del defecto.

En todos los pacientes, excepto el mas pequefio, se
corrigié el defecto. Como procedimientos adicionales
ademas de los fallidos intentos de toracocentesis, se
corrigieron manualmente la invaginacion y la posicion
anomala del fondo del estomago. En el caso de la fusion
hepatopulmonar se intentd separar los dos organos; fue
una maniobra cruenta que no tuvo éxito. No se investigo
la existencia de anomalias asociadas, en virtud de que
todos los pacientes fueron operados de urgencia por via
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Figura 3. Transoperatorio que muestra ruptura gastrica ocasio-
nada por un proyectil de arma de fuego. Se diagnosticé hernia
diafragmatica debido a que por un tubo de toracostomia drenaban
alimentos (“huauzontles”).

abdominal. Con excepcion del paciente con fusion hepato-
pulmonar, los demas se recuperaron y egresaron entre tres
y cuatro semanas después de operados.

ANALISIS

Las complicaciones mas comunes de un paciente operado
para correccion de una hernia diafragmatica son: obstruc-
cion intestinal por bandas fibrosas, reflujo gastroesofagico
y hernia hiatal .

Hay pocos informes acerca de las complicaciones de
una hernia diafragmatica no operada cuyas manifestacio-
nes aparecen subitamente después de la etapa neonatal °.
En nuestra experiencia, aunque no desfavorable, ha habido
sorpresas: complicaciones inesperadas en el curso natural
de la anomalia, lo que nos ha dejado varias lecciones. La
primera, quiza la mas importante, es que no hay datos ra-
diologicos que permitan saber si un defecto del diafragma
es o no una hernia. Por esta razén procedemos con cautela
y hoy dia, si sospechamos una hernia diafragmatica en
pacientes que han superado el periodo neonatal, solicita-
mos una RX de térax que permita visualizar la hernia con
una sonda gastrica en el estdbmago y un trago de medio
de contraste. También podemos realizar un colon por
enema. Confirmado el diagnostico, le llamamos “defecto
diafragmatico”, ratificamos asi que estas anormalidades
se pueden confundir entre si facilmente.

La siguiente leccion, provino de haber confundido
como se ha descrito 7, una hernia diafragmatica con as-
censo anomalo del estomago, con un derrame pleural. En
estos tres pacientes, se intent6 drenar la supuesta coleccion
mediante una sonda, pero infructuosamente se la introdujo
en el estomago de dos pacientes, cuando por la sonda salio
alimento (“huauzontles®) recién ingerido en una de las
pacientes y medio de contraste en la otra.

La siguiente leccion se refiere a la denominada “hernia
diafragmatica congénita ‘adquirida’?, en la que usualmente
no hay hipoplasia pulmonar ni hipertension pulmonar, y
una intervencidén quirurgica de urgencia tiene elevada
morbilidad, debida a malformaciones asociadas no iden-
tificadas, atonia gastrica y problemas respiratorios. Esta
malformacion en ocasiones requiere piloroplastia ®.

Estos problemas deben alertar al cirujano quien no debe
operar en forma no programada, si no investiga la existen-
cia de defectos asociados que frecuentemente acompanan
a la malformacion .
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Otras complicaciones como la pancreatitis, son in-
frecuentes °, pero conviene tenerla en cuenta ya que la
traccion a la que estd sometido el pancreas, o las visceras
vecinas a su paso por el defecto pueden causar isquemia.

El estrangulamiento visceral, también se ha descrito '°.
Dos de nuestros tres casos, tenian isquemia reversible por
compresion visceral. Otro tenia un vélvulo que fue causa
de dafio irreparable en la pared del estdémago '

Estudiamos una lactante que ingresé con dolor abdomi-
nal y vomito, datos que sugerian un sindrome abdominal
agudo. Sin embargo, era una hernia de Bochdalek en el
lado izquierdo del térax y una invaginacion intestinal
intratoracica.

En nuestra serie, la fusion hepatopulmonar, '3, plantea
la posibilidad tedrica, de que en algunos casos la hernia
diafragmatica pueda ser adquirida como consecuencia de
una neumonia basal y derrame pleural, problemas que por
contigiliidad infectan e inflaman el diafragma, el que a su vez,
por el reblandecimiento del tejido deja un defecto residual que
puede ser la causa del paso de visceras abdominales hacia el
torax a través de un orificio creado por una “diafragmitis™ 4.

CONCLUSION

Esta experiencia, nos ha vuelto mas precavidos, sobre
todo en las hernias diafragmaticas que se manifiestan
después del periodo neonatal. Ratificamos y rectificamos
en su caso, nuestra primera impresion diagnostica, con
todos los recursos que haya que utilizar. Adicionalmente,
consideramos que con este trabajo hacemos énfasis en la
necesidad de hacer el diagnoéstico diferencial y tener en
cuenta que después del periodo neonatal el diagnostico de
hernia diafragmatica debe ser tomando en consideracion.
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