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EMBRIOLOGIA

El componente mds importante del diafragma proviene
del septum transversum, limina mesodérmica gruesa que en
etapa inicial ocupa el espacio entre la cavidad tordcica y el
pediculo del saco vitelino.

A diferencia del diafragma en el adulto, este tabique no
separa por completo las cavidades tordcica y abdominal, las
cuales estin ampliamente comunicadas por dos grandes
aberturas situadas a izquierda y derecha del intestino.

Se denominan canales pleurales.

Alrededor de la séptima semana de vida intrauterina
estos canales son cerrados por el llamado pliegue pleuro-
peritoneal.

DEFINICION
La hernia diafragmdtica congénita es una malforma-

cién congénita en que las membranas pleuroperitoneales no
cierran los canales pleurales, lo cual permite a su vez que las

visceras abdominales ocupen la cavidad pleural 23

A lo largo de la pared corporal posterior, el peritoneo y
la pleura parietal se contindan sin Iineas de separacién entre
ambos. En la mayor parte de los casos la hernia es izquierda
y pueden entrar en la cavidad tordcica el estdmago, bazo,
asas intestinales y parte del higado.

La hernia diafragmdtica congénita de Bochdalek sigue
presentando una elevada mortalidad, pese a los avances
médicos de la dltima década. La mortalidad se acentia mds
adn en los pacientes de edad inferior a las veinticuatro ho-
ras.45

En un estudio realizado en Barcelona la mortalidad
operatoria fue de un 51% en recién nacidos afectos de her-
nia diafragmdtica con edades inferiores a las veinticuatro
horas de vida.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Durante la vida fetal, la oxigenacién de la sangre y la
excrecion del biéxido de carbono se logran por la circula-
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cion placentaria.

Al nacer, al pinzar el cordén umbilical, el recambio ga-
seoso debe ser asumido por los pulmones del recién nacido.

Las hernias diafragmdticas de Bochdalek son una de las
causas principales de insuficiencia respiratoria grave en el
recién nacido.

Los nifos tienen menos parénquima pulmonar funcio-
nal que los normales. Casi todas las secuelas fisiopatoldgicas
resultan de los pulmones con funcién inadecuada.

Antes del parto no hay advertencia de que amenaza el
nacimiento de un nifio con hernia diafragmdtica postero-
lateral.

La primera indicacién es un neonato que necesita re-
animacion o que presenta insuficiencia respiratoria progre-
siva y cianosis creciente poco después de pinzar el cordén
umbilical.

La asfixia severa es un sintoma frecuente en los recién
nacidos afectos de hernia diafragmdtica congénita, tal como
se observd en un 46.6% de un estudio realizado en Cuba$

El abdomen puede ser navicular, especialmente cuando
se compara con el térax en ténel.

Se pueden auscultar ruidos peristdlticos a nivel tordcico
que unido a la dextrocardia, insuficiencia respiratoria y las
caracteristicas clinicas ya sefaladas sugieren el diagndstico
de hernia diafragmdtica congénita. En la hernia diafragmdti-
ca congénita del lado izquierdo el corazén estd del lado
derecho.”

DIAGNOSTICO

Una vez presentado el cuadro clinico ya sefalado se
requiere la realizacion inmediata de una radiografia de
térax, donde se observardn asas intestinales en un lado del
térax con desplazamiento del corazén hacia el lado opues-
to.

TRATAMIENTO

Debe introducirse lo antes posible una sonda nasogds-
trica en el estdmago con el fin de impedir la dilatacién adi-
cional de la porcidn intratordcica del aparato gastrointesti-
nal; deberd administrarse asistencia respiratoria valiéndose
de una cdnula endotraqueal.

La estimacion de gases arteriales y el déficit de bases
deberd ayudar a la valoracién del tratamiento. El nifio debe-

ra colocarse debajo de un calentador radiante. Una vez que
se ha comprobado acidosis metabdlica, deberd tratarse cui-

dadosamente con bicarbonato de sodio por via intravenosa.
La hernia diafragmdtica posterolateral izquierda puede
reducirse de manera fécil por la via de acceso abdominal, la
cual facilita la exploracién adecuada de las visceras abdo-
minales.
Durante el retorno del intestino grueso al abdomen,
deberd tenerse un especial cuidado de no lesionar el bazo.
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Se coloca una sonda tordcica de drenaje con sello hidrdulico
sin aspiracion.

El sostén postoperatorio suele exigir el uso de respira-
dor y estimaciones frecuentes de gases arteriales.

El Ph creciente en el postoperatorio significa buena
respuesta al tratamiento, el Ph disminuido exige revalorar
el programa terapéutico y buscar complicaciones.

PRONOSTICO

La patologia pulmonar, presente en los pacientes con
hernia diafragmdtica congénita, constituyen probablemente
el punto clave en la mortalidad de los mismos, siendo la
hipoplasia pulmonar un acompafante frecuente de esta
patologia.

En la hipoplasia pulmonar no sélo existe una disminu-
cion del nimero de generaciones de vias aéreas y del lecho
vascular total, sino, ademds, un menor nGmero de vasos
pulmonares por unidad de tejido puimonar, y un peor desa-
rrollo de los mismos, asociado a una vasoconstriccion de las
arteriolas pulmonares.

Existen malformaciones asociadas y complicaciones
que contribuyen a elevar la gravedad y la mortalidad de
estos pacientes.

Entre las anomalias congénitas asociadas tenemos:

Rotacién intestinal, persistencia del conducto arterioso,
comunicacién interauricular tipo foramen oval, malforma-
ciones craneo-faciales, viscerales, genitourinarias, del siste-
ma nervioso central, esqueléticas y cromosomicas.

Las complicaciones postoperatorias también contribu-
yen a la mortalidad de los mismos, destacindose entre éstas,
el neumotérax a tensién, la cual en el postoperatorio inme-
diato es la complicacién mas frecuente. Otra complicacion
es la persistencia de la circulacion fetal.

Entre las complicaciones tardias tenemos la sepsis y la
presencia del volvulus intestinal.

Para finalizar, podemos decir que la mortalidad de
estos pacientes con hernia diafragmdtica congénita contin(a
siendo elevada; y esto viene determinado por mdltiples fac-
tores, los cuales ya han sido senalados. Sin embargo, el pun-
to fundamental en la problemdtica de esta patologia neo-
natal viene determinado principalmente por la existencia de
alta resistencia pulmonar vascular, lo cual serd, en gran
parte, el desencadenante del cuadro de persistencia de cir-
culacion fetal en estos pacientes, condicionando su evolu-
cion.
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