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SECCION DE OBSERVACIONES CLINICAS
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Resumen

Se presenta un caso de hernia diafragmatica congénita (foramen de Bochdalek) en un paciente
masculino de 4 aiios de edad, caracterizado por dificultad respiratoria marcada, que se diagnostico
por estudio radiografico, confirmado posteriormente por una intervencién quirdrgica.

Hernia diafragmaitica congénita

Abstract

A case of congenital diaphragmatic hernia is presented (Bochdalek's foramen) in a 4 years old
male, characterized by severe respiratory distress. It was diagnosed radiographically and posteriorly
confirmed by a surgical intervention.

Congenital diaphragmatic hernia
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INTRODUCCION

Las hemias diafragméticas pueden ser
congénitas o adquiridas. Las adquiridas suelen
ser de origen traumético.'?

La hemiacion congénita del contenido
abdominal dentro de la cavidad toracica
constituye una urgencia médico-quirurgica en el
periodo neonatal inmediato.®

En raras ocasiones si la hernia ocasiona poca
o ninguna dificultad respiratoria, su existencia
puede pasar desapercibida hasta el final de la
lactancia o la nifiez.’

FIGURA No. 1.- RADIOGRAFIA DE TORAX LUEGO DE
EXTRACCION DE TUBO DE PECHO, DONDE SE
OBSERVAN ASAS INTESTINALES EN CAMPO
PULMONAR IZQUIERDO.

Se produce mas frecuentemente en las
porciones posterolaterales del diafragma, con
mayor incidencia del lado izquierdo.??

El defecto corresponde a la falta de cierre
completo del conducto pleuro peritoneal durante
el desarrollo embrionario (Foramen de
Bochdalek).??

En la radiograffa de térax-abdomen se
observa
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FIGURA No. 2.- RADIOGRAFIA DE TORAX, CON MEDIO
DE CONTRASTE EN EL INTESTINO DELGADO, DONDE
SE OVBSERVAN ASAS INTESTINALES A NIVEL DE EL
PULMON IZQUIERDO.

a nivel toracico la presencia de asas intestinales,
masas de apariencia quistica, ausencia de asas
intestinales y gas a nivel abdominal, que
permiten hacer el diagnéstico.?*®

No existe prevalencia por el sexo y se
presenta en una frecuencia de 1:4000 nacidos
vivos.?

REPORTE DEL CASO

Paciente masculino de 4 anos de edad, hijo
de madre de 25 anos, G;, P;, A, C,, producto de
parto eutécico institucional con antecedentes
perinatales y neonatales sin importancia.

Es traido a la emergencia del hospital infantil
Dr. Arturo Grullén el 16 de junio de 1994, por
presentar fiebre, dificultad respiratoria y anorexia
de 33 dias de evolucién.

La historia familiar no reporta ningun
antecedente de importancia.

Al examen fisico presenté:

Peso 14 K, Talla 92 cm, PC 50 cm, PT 60
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FIGURA No. 3.- RADIOGRAFIA DE TORAX CONTROL PA,
LUEGO DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

cm, SC 0.60 m?.

Conjuntivas pdlidas, aleteo nasal leve.
Adenopatfas submaxilares y latero cervicales de
0.3-0.5 cm, méviles, no dolorosas. Retracciones
subcostales e intercostales leves, disminucién del
murmullo vesicular en campo izquierdo.
Estertores crepitantes y roncus en ambos
campos pulmonares. Ligera palidez de piel.

Se le realizaron los siguientes estudios:

Hemograma

Ht 33% Glébulos blancos 12,000/mm?

Diferencial : Neut 75%, Linf 24%, Eos 1%

Tipificacién sanguinea O Rh pos.

Baciloscoplas seriadas no se observan

bacilos acidos resistentes.

Glicemia 80 mg%

Examen de orina negativo

Se le realizé radiografia de térax,

reportandose inicialmente derrame pleural

izquierdo. Figura No. 1.

Al paciente se le administraron Dicloxacilina,
Amikacina, Oxigenoterapia, medidas generales y
se le colocd un tubo de pecho.
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Como no hay mejoria en el cuadro clinico con
el tratamiento, se decide retirar el tubo de pecho
bajo sello de agua, observandose 6 horas
despues la salida de asas intestinales a través
del drea de insercién del tubo de pecho retirado,
por lo que se realizé serie gastroduodenal con
medio de contraste, que hace el diagndstico
radioldgico de Hemia Diafragmatica lzquierda.

Fue evaluado por el departamento de cirugia
del hospital, quienes decidieron llevario al
quiréfano.

Encuentros operatorios:

Asas delgadas y colon transverso en térax
por el orificio diafragmético en la regién postero-
lateral izquierda. Se le practicé Hemiorrafia
Diafragmatica lzqda.

Despues de ser intervenido quirurgicamente
se le realiza radiografia de tdérax control,
observandose buena expansibilidad del campo
pulomonar izquierdo.

La evolucién clinica post-operatoria fue
satisfactoria.

Diagnéstico definitivo:

Hernia Diaframatica Congénita Postero

Lateral lzquierda.

DISCUSION

Como se ha podido observar en este caso, la
edad de aparicién de los sintomas ocurrié el
cuarto ano de edad, sin que se haya reportado
manifestaciones clinicas anteriores, que nos
hicieran sospechar el diagndstico.

Sabemos que las manifestaciones clinicas
tienden a aparecer en el periodo neonatal
temprano, no ocurriendo asf en nuestro caso, lo
que nos motivé a su publicacion, por considerarlo
de interés general.

Como vemos, el diagndstico se realizé de
manera casual, ya que el paciente fue
diagnosticado radiograficamente a su llegada
como un derrame pleural izquierdo.
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