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RESUMEN

La hernia diafragmatica derecha permite el paso del
contenido abdominal a la cavidad tordcica, lo cual
causa trastornos en el desarrollo pulmonar, es rela-
tivamente rara y se carece de datos clinicos al res-
pecto. El presente caso trata de una recién nacida fe-

menina, pretérmino de 36 semanas de gestacion; su
peso fue adecuado para edad gestacional. Presenté
hernia diafragmatica derecha, hipertensiéon pulmonar
primaria, foramen oval permeable, sepsis neonatal
tardia. La radiografia de térax resulté no concluyen-
te para hernia diafragmatica derecha. La tomografia
contrastada mostré hernia diafragmatica posterola-
teral derecha. El hemitérax izquierdo, presentaba pro-
ceso neumanico en los lébulos inferiores izquierdos.
Se realiz6 toracotomia posterior derecha. Hallazgos:
saco herniario, sin asas intestinales en su interior, con
liquido peritoneal. Se realizd plastia diafragmatica
con seda 2/00. Sin incidentes. La evolucién posope-
ratoria muestra movilidad normal del hemidiafragma
derecho, y paralisis del sitio quirdrgico, que asciende
hasta el nivel 6.7 de los arcos costales, no meritorio
de cirugia. El diagnéstico de la hernia de Bochdalek
derecha es dificil. Los problemas diagndsticos inclu-
yen manifestaciones radiograficas tardias y la induc-
cion de enfermedad inflamatoria del térax. A medida
que mejore la supervivencia de los pacientes con her-
nia diafragmadtica congénita, los cuidados a largo pla-
zo deben estudiarse y ajustarse continuamente, para
garantizar una vigilancia adecuada y optimizacién de
los resultados a largo plazo.

Palabras clave: hernia diafragmatica congénita, di-
ficultad respiratoria, morbimortalidad, factores pro-
nosticos, hipertensién arterial pulmonar.

ABSTRACT

Right diaphragmatic hernia allows the passage of
abdominal contents into the thoracic cavity, causing
disturbances in pulmonary development. It is relati-
vely rare. And there is a lack of clinical data. This case
presents a female newborn, born preterm at 36 weeks
of gestation, with an appropriate weight for gestatio-
nal age. Likewise, right diaphragmatic hernia, primary
pulmonary hypertension, patent foramen ovale, and
late neonatal sepsis were observed. Chest X-ray was
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inconclusive for right diaphragmatic hernia. Contrast
tomography shows: right posterolateral diaphrag-
matic hernia. The left hemithorax shows pneumonic
process in the left lower lobes. Right posterior thora-
cotomy is performed. Findings: hernial sac, without
intestinal loops inside, with peritoneal fluid. Diaphrag-
matic plasty was performed with silk 2/00. Without
incidents. The postoperative evolution shows normal
mobility of the right hemidiaphragm, and paralysis of
the surgical site, ascending to level 6.7 of the costal
arches, not worthy of surgery. The diagnosis of right
Bochdalek hernia is difficult. Diagnostic problems
include: late radiographic manifestations and the in-
duction of the inflamatory disease of the thorax. As
the survival of patients with congenital diaphragmatic
hernia improves, long-term care should be continually
studied and adjusted. To ensure adequate surveillan-
ce and optimization of long-term outcomes.
Keywords: congenital diaphragmatic hernia, respira-
tory distress, morbidity and mortality, prognostic fac-
tors, pulmonary arterial hypertension.

INTRODUCCION

La hernia diafragmatica del lado derecho (HDCD)
permite el paso del contenido abdominal a la cavi-
dad toracica, en consecuencia, se observan graves
trastornos en el desarrollo pulmonar fetal.! La HDCD
es relativamente rara en comparacion con la hernia
diafragmatica congénita izquierda; en si, se carece
de datos clinicos sobre la HDCD.? Dada su menor fre-
cuencia, los indicadores prondsticos de la HDCD no
estan tan bien estudiados como los de la hernia dia-
fragmatica congénita izquierda (HDCI).2

La hernia diafragmatica congénita es una malforma-
cién severa con mal prondstico neonatal, con frecuen-
cia asociada a anomalias genéticas y malformaciones
en otros sistemas.* Los defectos diafragmaticos con-
génitos del lado derecho, aunque raros, conllevan una
excelente supervivencia si se derivan precozmente y
se tratan en un centro neonatal pediatrico de tercer
nivel, como los defectos diafragmaticos izquierdos.®
A diferencia, los neonatos con hernia diafragmatica
derecha requieren a menudo tratamientos mas inten-
sivos, sin embargo, la tasa de supervivencia es com-
parable entre la hernia derecha y la hernia izquierda.®
La hernia diafragmatica congénita derecha, puede
presentar una fusion hepatopulmonar derecha.7-9 La
fusién hepatopulmonar es en extremo rara. En los ca-
sos tipicos, la radiografia de térax muestra una gran
opacidad en el lado derecho sin desplazamiento me-
diastinico contralateral.10 Pacientes con fusién hepa-
topulmonar presentan sintomas leves, pero mueren
postoperatoriamente de hipertension pulmonar grave
e insuficiencia respiratoria progresiva. El estado cli-

nico preoperatorio no es indicativo de los resultados
postoperatorios, y la literatura sugiere que los pacien-
tes que requieren menos apoyo preoperatorio tienen
tasas de mortalidad elevadas."'?

Caso clinico

Recién nacido, femenino pretérmino de 36 semanas
de gestacidn, con peso adecuado para edad gesta-
cional. Presenté hernia diafragmatica derecha, hiper-
tension pulmonar primaria de 34mmHg, foramen oval
permeable de 1.4 mm, asi como sepsis neonatal tar-
dia tratada y remitida.

Antecedentes heredofamiliares: madre viva de 19
afios de edad, cursé hasta 3.*" afio de primaria. Es
ama de casa, de religion cristiana, soltera, toxicoma-
nias negativas, grupo sanguineo O Rh positivo. Negd
enfermedades crénico degenerativas.

Padre vivo de 22 afios de edad, dedicado a ayudante
de albahileria, tiene primaria completa. Negd enfer-
medades cronico-degenerativas, pero positivo a alco-
holismo y tabaquismo.

Antecedente perinatales: producto del primer em-
barazo; su diagndstico de embarazo sucedié a las 8
semanas; tuvo control prenatal a las 8 semanas, con
un total de 5 consultas: 4 en su centro de salud, 1 con
gineco-obstetra; los ultrasonidos a los 2 y 4 meses
normales; ultrasonido estructural a los 7 meses re-
sulté con hernia diafragmatica. Se tuvo consumo de
hematinicos a partir de las 8 semanas e infeccion de
vias urinarias durante el sexto mes de gestacién. No
hubo inmunizaciéon contra SARS-COVID-19, pero si
contra tétanos e influenza.

Padecimiento actual: lo inicié al nacimiento, al pre-
sentar apnea con cianosis generalizada, desatura-
cién; fue tratada con intubacioén orotraqueal. CAPU-
RRO 36 semanas, APGAR 5/8, somatometria: talla: 47
cm, perimetro cefalico: 33 cm, perimetro toracico: 32
cm, perimetro abdominal: 27 cm, temperatura: 36.8
°C, frecuencia cardiaca: 160 por minuto, frecuencia
respiratoria: no valorada, pie: 7 cm, peso: 2470 gra-
mos. Se administré vitamina K intramuscular, cloran-
fenicol oftalmico y vitamina A oral. Se inici6 protoco-
lo de estudio.

La radiografia de térax mostré integridad de la hemi-
diafragma derecho y una imagen radio-opaca en re-
gién posterolateral del hemitérax derecho. Imagen no
concluyente para hernia diafragmatica derecha (ver
figura 1).

La tomografia contrastada de térax mostré hernia
diafragmatica derecha que se extendia hasta el 5 arco
costal derecho, con predominio posterolateral dere-
cho (ver figura 2).

En el hemitérax izquierdo se observd proceso neu-
monico, que involucré todos los I6bulos inferiores iz-
quierdos (ver figura 3).
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Figura 1. Muestra integridad del hemidiafragma derecho (flechas negras) e imagen radio-opaca
en region posterior derecha, compatible con probable hernia diafragmatica derecha. (Elipse color
negro).

Figura 2. En la imagen tomografica se observa hernia
diafragmatica derecha que se extiende hasta el 5 arco
costal derecho, con predominio posterolateral derecho.
Circulo color blanco muestra el saco herniario. Flechas
blancas muestran el sitio del defecto en el diafragma
que condiciona hernia diafragmatica. Linea color negro
muestra el trayecto de la hernia diafragmatica sin asas
intestinales en su interior.

Figura 3. Muestra proceso neuménico en el hemitérax
izquierdo, evidenciado por el broncograma aéreo, que
involucra los I6bulos inferiores izquierdos.
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Figura 4. Muestra el saco herniario sin asas intestinales en
su interior, solo liquido peritoneal ambar.

Tratamiento quirdargico

Se realizé toracotomia posterior derecha de 3.5 cm de
longitud. Se observé saco herniario que correspondia
a hernia de Bochdalek derecha (hernia posterolateral
derecha), sin asas intestinales en su interior, solo con-
tenia liquido peritoneal (ver figura 4).

Se realizé plastia diafragmatica con seda 2/00. Sin
incidentes. Se observé una adecuada expansién pul-
monar después de la plastia (ver figura 5).

La evolucién posoperatoria fue adecuada. Se observo
adecuada integridad y movilidad normal del hemidia-
fragma derecho, con paralisis del sitio quirurgico, que
ascendi6 hasta T 7 de los arcos costales. Estos no
reunen criterios quirdrgicos y, posiblemente, sea tran-
sitorio (ver figura 6).

DISCUSION

Los fetos con hernia diafragmatica congénita izquier-
da, en comparacién con la hernia diafragmatica con-
génita derecha, tienen menos probabilidades de ser
diagnosticados prenatalmente.” El diagnédstico de las
hernias de Bochdalek derechas es dificil. Entre los
problemas encontrados en el diagnéstico se tienen
manifestaciones radiograficas tardias y la estimula-
cion de la enfermedad inflamatoria como enfermedad
inflamatoria del térax.* En el presente caso se obser-
v6 enfermedad pulmonar, descrita como proceso neu-
monico que desaparecio en posoperatorio inmediato.
La fusién hepatopulmonar es extremadamente rara
en la hernia diafragmatica congénita derecha. Se aso-
cia a una irrigacion arterial sistémica y un drenaje ve-
noso anormales del pulmén derecho, junto con una

Imagen 5. Muestra la expansién pulmonar en forma
adecuada después de la plastia, sin evidencia clinica de
hipoplasia pulmonar.

Figura 6. Muestra adecuada integridad y movilidad normal
del hemidiafragma derecho, en el estudio dinamico, con
paralisis del sitio quirdrgico, que asciende hasta T 7 de los
arcos costales. No retnen criterios quirudrgicos, posibilidad
de una pardlisis transitoria.

cardiopatia congénita. Los nifios con esta afeccion
tienen un prondstico relativamente malo.’>'® El caso
aqui expuesto no presenté fusion hepatopulmonar. Se
ha reportado la insercién alta del diafragma derecho
en pacientes con hernia diafragmatica congénita. La
insercién alta del diafragma debe considerarse como
diagnéstico diferencial de eventracién diafragmatica
congénita."”



La insercion del diafragma es normal, por ende, la
“eventracidn” parcial del sitio quirdrgico es secunda-
ria a escuelas posoperatorias, muy probablemente
transitorias, que no ameritan tratamiento quirdrgico.
En la ecografia, el pliegue del borde libre del diafrag-
ma y una cintura de angulo estrecho son especificos
de hernia; una cintura de angulo ancho con musculo
cubriendo la zona elevada es especifica de eventra-
cion. La diferenciacién definitiva entre eventracion y
hernia puede no ser posible en aproximadamente un
tercio de los pacientes.'

En una amplia serie en la que se compararon pacientes
con hernia diafragmatica congénita derecha y hernia
diafragmdtica congénita Izquierda, no se encontraron
diferencias significativas en cuanto a mortalidad, uso
de ECMO o complicaciones pulmonares.’ A pesar de
no existir diferencias en la morbilidad y mortalidad en-
tre la hernia derecha e izquierda, en el presente caso
la evolucién del paciente fue con baja morbilidad.

La hernia diafragmatica congénita derecha, puede
presentarse enmascarada como neumonia lobar de-
recha.?’ Las imagenes tomograficas en este caso fue-
ron compatibles con una consolidacion neumonica,
en virtud de no contener asas intestinales. A medida
gue mejora la supervivencia de los pacientes con her-
nia diafragmatica congénita, los cuidados a largo pla-
zo deben estudiarse y ajustarse continuamente para
garantizar una vigilancia adecuada y optimizacion de
los resultados a largo plazo.?!

La recurrencia de neumonia, neumotdrax, enferme-
dad por reflujo gastroesofagico y la obstruccién intes-
tinal disminuyeron con la edad, sin embargo, la defor-
midad toracica aumenta con la edad.??
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