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IEKKDA DE BCIANALEE IFII.A_‘_I'IEIMI'.I I'NI':HI"N'I"\I LN
DE VN CASO Y REVISTON DE LA LITERATURA

INTROBUCCLON

a) DEFINICION

La hernia. du l.lul.hllnluh. l.rumbl.éu_lil,:;;ull-n hﬁl"nlu_diu-l

frogmicica - pouturuluturu! uu‘-lu [ult..'u. dﬁ ciorru tlul c.unnl_"“'

pleuroperitoneal. que pcrmito ol paao dn lns vicarnn abdomlnn- .
les al torax ganernndo inauficiancia resplrntoria; esl:a dafer.l:o
comunmente es unilnLarnl y Bolo en L‘urma muy aislada as b:l.lal:e—

ral,

h) HISTORIA™ '

Ambrnisa Pnré report& el primer cnso de hernia din- '

"; raumati:o

(1,2,3, Lu primer Imrnlu cungfmltn l'uu dcul:ru;u por Riverius_
i En- 1848

Yy oy iucluidu on l!unur.ua 8. bupucllcr-l.um de 1679 (2)

.Vlncnnt Almu.mdur Bochdulnk dascriblé a:' harnin‘ congénita

a trovis de ‘1a rngién punturnlatern el dlafrngma‘emitiendu'

una teorian en raln:lén ul origan a puanr de'

que en 1a actualidad exisr.on'nlgr .oyr}: lglm‘isma.

este defocto desde cntonces 11evrn BU



Aue - rnn‘llrﬁ on 1‘102 ‘lﬂ prlmnrn nrmrnrf&n snlinfnl:-'
toria ef un niﬁn a trnvéa de una 1nc1316n de Iapnrotumia (3).-

an 1vél Ludd y (..ruua ru|ml Luluu IJ. nuhruvlvluuluu du 1‘) puclun-'~.

tea npnradoa lo qun pnrmitfﬁ uuntalr
miento. quirﬁrgi' imba rgo.
o mnyores.' aiend‘

qulrurslcu un ut

La |
ya qu'e-_e"ui'at';an-
sul (0. ‘n". ]
Mc elin ¥ Dorsey un 1955 . ae tru:é da un naunatu de 900 gra-
mos, que vivia 20 minutos; r.-.l ultimo rnporl‘.udo en 1o - litarlturn
fue on 1984 por Gonzﬁluz R Iinias HII. quianaa ‘rof:‘lr:l.aron an
formn uquivocud_u_.que iap Iluy -unl.ucmlonl.ua un lu. 'litnrucﬁrn
antes da sBU caao.. El cnno qua eatoa autores reportaron 8o
opard en el neonu:o 1nmndiato por inuut‘icienci;a‘ranpirntoria.
1m|:orr._nntu. a lna' 12 horua “,'t_uc reintnrvenido encnntrandnae
y repurandoBe ul prulllumu cmll.rulul.urul du lou cnuos reporto-

dos  on 1o lllnrnlnru a_nmilgn- l‘mucm . uun-mnhm' llulk hoapltal

vivas (6, 7, 10, BE

c) EMBRIOLOGIA

El cumpannntu m.ﬁs impnrtunte dal diafragma proviene

del septum truusvt.rsum. lﬁmlnu uruusu du.l r.u_lltlo mesodermico



gque ocupa el unpncio cntre lu cnvidnd pnri:nrdlc

rk e;iﬁéﬁicﬁloi

dal aucu vitelinog huclu ul

por los canulnw pluurupurltonuuluu
del intentinu' antnrlor y qun .
el d-sarrolln pulmonar yn~'

en direccién caudnl y extarna.

Cuvidaden unicnmento ﬁh'vtraV6s del cunal pluuropnritunnul.
cerrandoae por :nmplufo nntrn ,1n_ octnvn y‘ nnvnnn -aemnna.
Para oste tlnmpu ol intoulnn nnLnrlur hu crncldo du tnl manera

qua Ba expundu haciu ol colnmu u:trnumhrlonnrlu. do Lul_auortu

1

guu cuundo ul - luLuuLiuu rulugluuu o ui nulumu fdumbriuﬁurlu

llevanto o cubn las rutucinnea necesurinu pnru a ‘Eanflauruéiﬁn

final (uprosimudnmonta d&cimu

los canales pleuroparitunealaa. o

El primordin' ’apirutorin-‘se preaunta

en formn de nvnnqinuclén endndﬁrmltu dn']n purnd ventral dal

iptestino antorior: en' conuecuancia nl uparnto regpiratorio

tiene origen ondndérmico.:“ EI nLua ino _anteérior go divide

an una porcién vnntral. ol primordio respirutorio y una porcidn



dorsal, el eabfao.. Durante eoata etupd el pqimofdin réspira;o-.
rio crece en direr.t:ién E.audnl y formn una nstrﬁctu.rn mndiunn..

la tréquoe Y. dua ﬂvnnginncionna luternloa, los hrntaa o. yemns.

ullviclv LX)

Hi‘ l l'l'H l'lllﬂ[lﬂ

quios princnmlou ] '4'1‘u u|mrlc ian de  tres’ lnhulnu
en.nl deﬂurrnlln ull.nrinr log bren-
quios princlpuloa Iivillnn r(-pnt Inlnmontu por |chr.om|n Sy

sexto l_néa se han nriginado -alrededor. de

17 5enernclunel de .au‘ﬁdivis'innea formandose seis divihi:ones
~ud1ciona185 ‘an la vidn extrluterinn antes que el ﬁrhul hron-
quinl llegue & au furmu da[inltivu al dusnrrollnrsa los pulmn-'

nes nmlsran en direccién caudal,

Al éomunz-ur_ 1o respiracidn ol extremo distal de los
bronguios terminoles se dilota ¥ upun‘:c‘éu' loz's'u'lvudlné‘-ruvuuti_
dos de células epiteliales plnnus:ﬂu origen nnrlquérlnl‘co. para -
el tercar dia de la vida uxtrﬁ‘u‘tefin_ﬁ_-‘;l_:qdos‘ 1'ns alveolos ae

han expandide (11).

En pacientes con herniu dlnfrugmﬁti:n ‘con testriccién

importante de volumen en el:n;m prccuz de-?lu gentn:iﬁu. el

nimero de rames hronquinlna natﬁ diaminuld‘n. nunqun cada bron- .
qulo pucede conducir a un numero nurmal eh ulvéolna madurou. :
en la etapa posnatal esto’ cunllevn a. un crecimiento pulmcmar

paulatine pesterior & lo corre:;:i‘lm kquinrlrgicu&(lz. 13, 14.).-




EMBRIPATOGENT A

De 1o cnmple]n furmactbn del diufrugmu pucden ruaultnr

varloa dufcctos que aqut ao]o lns nnumnrnremns' K_

1. nAuéhnciu,p&rciﬁi?q c§mpiéfu.d;lrdiitragmul

2} Defncto punterolntnrnl de lns membrnnaa pleuroper- .

r.nnenlen (llal‘l‘lin da llDl:hrlnlok)- j-

Sa) Dgfé;;é;"ﬁﬁrnﬁqpérﬁ&}éq;” L

toan

4, Eventracién '_ll'iﬁf_r.jn_gnﬁ‘ét:i:n.'

S, Du;uctoqul-hquum;Lruuuyuqsum'hucln ol pericar~

dio.

.Dufunfd dE]"ﬁi5ﬁu'hﬁdfugiéu.r(B). -

a la cavidad celomica. 2) Qua 1na 1ntea:inos

o lo covidad promnturumentu E} dncir uutns de- ue cierre el

canal pleuroperitoneal.



En ari:hns énﬁba el,resultadu es el ‘mismo. ya-que 81:

reingresar 1ns 1.nt.ear.inus encuentran el cmml pleuroperitoneal'

1mpidinndo po‘r

' aontanidos

toa de cudn_ THHT .Y ; di\ri:lirao varins’ veceu lom

tulics . hronquiul _hu diamlnuido 4 menoa de un
nil.!.mer.ro pterdan lus cartllngoa y se denominan ‘bronquiclas.

(1s).




Bl diafruogma T} __ul'm_l':sculn qu§ ci.errn por abajo 1la
cavidaed torwcicu vy I'urln.u vl rtecho e da covidud sbdomined,
sus filbrus muasculores de_st:l.'ihaﬁ. 1;n arco huéil arriba 'y hacia
ndentro haute Ill.-uu.r 'n" un’ Imuluu rc-lil-fall 0 r:mlrul"rbulcn oHto
ae fusionn con 01 pericnrdiu fihruun y lo atravicea 1a vena
cave fofuriaor um.ru.dou lllHLfL"luH lllaruuuu gruenus.quu BO
cruzan enptre 81 muy proximul o ln 11uca'mndia. Lnn porciones
costal y verl:ebrul del diufrnsmn esl:én separndns por el hintn

diafropgmético, urifl:lo l.lu Lumn oy furruu vnriuhlu que suele

observarse por ‘lo menos en un"ladn,y quo a vecea es |rande'

dio y el coruz&n y'
la periferia esth separnd

‘riores por el aenn'coar_odi

cubierta casi complatnmenta
de higado, riilones y nlﬁnduln- auprar

do de estémage y dazo,

El diafragmn prua;.mtn tres 6&'1[1}:109 grandes a saher
-a 1o darecha de la linea media, ei urific.io de 1la vena cava,
en ol centro frénico a nivel del borde inferior de la octava

vértebra dorsal lo atraviezp lo vann cave inferior ecompafiada




de ramas del frénico deréchu. _'A_'lh 1zquierda de ln' linea
media, el oritiéin- esnfésicn}‘ an las fibras munculurea del
pilar dnrecho Erun:a n ln décimu:vnrtebrn doraul'lntruvezando

pour el lsof&gn. lua 'aaoa dercchu e izquierdo y ramas de los'

vasos géntricoa izqulnrdo. Caai en lu 1ipea media. Bl urificio

abrtico, aituadn entre nl:nnllln uértico fibroso y la ultima

vertehrn dnruul. 

‘Illl'l,ll, conducto Lnruclcu_ y o Vl.‘Cl.Hl

.la vean ﬁclgoa. (15)

e) E'rioi.'ocu'_

Se 'descenoce lu. caven de la hernia dinffbgﬁétldn-:-

8in omhargo. dentrn do tan cyuknﬂ prﬁhnblua.:earﬁ Tl dnfocto

teratogénico descrite por Workany y CGols (lﬁ)‘fcunndn allos

de_;

produjeron hernia diafrogmitica en rnfua can‘ d-privaci&n

vitdimina A en loe modres.

anomuliu fue evvenlracldn dlulrugm&tluu y

viode ceantral lapertonte. e huu uucun}rud

cromosomopoatias 13y {4 delcetoen diufrnumﬁtlcos Puuuurgn

y Cols =sugicren que lo preseuncia de un rnrn gan raceatvo podrln
ser la explicacibén de este problema, (18).1_ ’

[) FRECUENCTA v

Se couneee gue mie de Ta mltal de los Iequeios yue



nucen con hernia diofrsgmdiics han muerto en fitere o fallocen

inmedintumente _'dnqpu.én da'na{:.cr. ¥ purl.ul ‘roxén la cifrn es

mayer que la l|u'u‘_|mdr_'[ ‘ealeulorse '('ll'J.).__:

(20) encohn-

En Estudos Uniduu Buck'. II B,y Zimmermnn.

o lnido frquh-nln

ul Lunul pluurup(.rl

' l.lu. qiu.-

y on mip _' Frasemend v
En cunnto
tres Lnanu rupuri.udbu

el ultimu reporte es . _23)'.' :

Lat bLbtateteral Bdml wn oni

Le conocer dntun - enbadisg beon . com " |uuemnclu tli: ‘

anco preponderancia de mexoc ote.

@)} ANOMALIAS COEXISTENTES.

Lo peguewnons gue hapn o mwee b en Oveve po hoerala o=

fragmitica frecuentemente (95%) tiene anomalins como hipnp‘lnsiu



pulmunar.aevcra. curdloputius nlc. (2).' Por utrn'partn los

nproximadumente 211 dej nﬁomuliaé

que nacen vivos munatruu

axtrapqlmbnnres dantro de 4ue destlcan nnomnliaa an ni

aistema nervioan" Cﬂfd1°F”' o

cién [umiliur.

" ﬁﬁf;iqfhnfen ta
:~Enﬁ§ﬁ£ﬁeﬁcia.
paronquimn pulmu—-ﬁ

nar, la huhilidnd pnru ventilar fluju aungulnao

En neonuto

dosde la prlﬁéru Ihsﬁ lnLcuLlnn

se cxpanda en ul torux
whs ul pulmbn yu put ﬁj‘ [ la uw Lyndl;luqu
disminucién de 1n P02 y P;Cd2 7hﬁﬁeﬁtudn aal .como acidosin,

egtos fuctnrea numontnn fnin mﬁa ln rﬂnlﬂlourln vnnrulnr pulmg=

nur incrumuntuudu ul curtiu Ll:LulLu duruLhu lzquicrds o trovés

huruludo



del conducto y/o foramen oval persistonte (24).

- En  lactantes cen pulmanes hipoplesicos, ocurre la
mismu olteracldn Humudlnumluu y. vuuLlluLuriu. [ usLuu niﬁos

1a rapnrncién dc !n hvrniu na mnlurnrn aln ol anririﬂnro pnren-

* quima pulmunar para 1prnvenr tna nxiuanacibn uducuada.ﬂ:}ﬂo»—:

niampré es 'pnsible"conocar nntna de la cirugia cunudu 1ns

alteraclones [1slulugicus uutuu duduu pur Lumpruul

_pulmunur

] hipnplnain méa comprnutén pulmnnnr.

EaLudlos

ase formo

una herni

.izquilrdo' compnrnda 4n huho Kdlfnrnncin

dcrechn a. i:quinrda tra nnducho nrterinso. : Huhu

Lo preaencia dc ill;‘ _hlpdféﬁﬁnlh}jlééid6§iu causan
vosoconstrlecidn pulmnnur en ulrncu;hin.y rLturdun ul clerru‘
del copducto nrtnriusu. 'i hlpuxiu sisLumlcu ¥ lu ucidusisﬂ
completan un circqlo_ viciosns _dnndo como reaultado hipoxia

miocardica y muerte.: Lus mlsmna nhaerbncinnea ‘han atdo hechos



en paclenves, (2, 25, 26),
1) CUADRG CLINICO

) F“, prtsoutaclbn ‘do loa:_uiulumus estn en relaciébn
con’ la uevurldnd dd: hylunlurmtdnd. ln mis sevara ulecclén

en recién nncidou os. 1n innuficiunclu rnsplrutorin. en mlgunos

canus untre mluutns e horaa deapués del nacimiento dealrrullan
. dlficultnd ‘rnnpirulnrln. _lnqulpnnn. vlnunuln"nlruu‘fuluuuu

camu cl nbdnmnn uscufoidno o uplonade, ul Lurnx aatu uumontnduf

en. di&motro unturu puuturlur.‘ uxlsLu. qu'ldlamlnucibn
nuncnciu dn 1nu rulduu ruuplrutnrlou uu* ‘1
duspiaznmiento de lo‘:
rarnmpnha puaden e;~
el gbrh;.. (2)- L -

encuchudos':

.Aléhnuu pucl

Ieu comy diu[ngiu.'muh

cos  pueden ser cscuchuduu nn'

¢l torox (2.'!9, 27)

J) . DIAGNUSTICO

Bl dlogndat leo amusiment e o hecho por . codlogeaf fa



de torax y nbdomen._ln prnsencln du asus an el tornx ostahlece

el dingnésti:o. i En al uoonnto el cornzbn na deaplnzndo al

lado contrnriq;y viaiblu en

[rngmnntu dnl"pulmén upanus

k) DIAGNOSTICO DIFERENCTAL

_ Lo hnrnln diu[rugmﬁtl:u puudn Tu cnnfundidn con
trostornos quiaticou o luu pu!monna comu lu nnformedud uduno-
matoidoa quiutlcn K] ndquiridus cono lo- uuumonin uta[ilocnccica
con neumstoceles, ambos- antidndes cnuaan diftcultad reapirato-
riu a tamprnnn edad y ‘las rndiogrnflns pueden aer . augastivas
de hernia digf{rogmitica, Los astudiqa_de.hnrip en eﬂtns caaos

son diagnbstico.



1) TRATAMIENTO PREOPERATOKIO

La ternpin pnrn los niﬁos cbn hepﬁin dé fochdalek

sin dahoé de insuflciuncin ruapirntnriu L nalnﬁnmhticn va

uncumlnudn u ruducir ¥ rupurur Iu hutnln.uj {s du ul dlugnbutl-

co du hurlli- ﬂlu Imclululuk 1

'qu iuuu[l—_

_cienciu ro-plrutorinlo mﬁu .
ventilatnriu con muscarilla yn"quu
aire a nst&mnnn a lu:nnllnn.' numnn

toracicu y cumprnml.tu 'I'u -IllllLl:'nl

estbmnago y evitnr quo se ncumule.-.Sl s requinre Tuna ventiln-"
. I . .

catetarizarse 1n nrtariu umhllicul
los gases anngutneusfy !Hh_ .

a oyudar para munuju prnnperutorio‘

encontraron mal- pronbutico wn

de 100 mm de lig. y_un‘PH mqnnrtdu:7_f.

Lu vmll.l I ; t IIDII . IIN.JA..-. | [T lll.;l“lrl-l!l “nlgunun
vucns.aa nacunnrin pnrn muntennr 1n'vidn delrrecion nacido,
lu ruupuuutu u . uslu Luruplu Licuu ui prondat leo Hlnulllcutlvu.'
a8l no hay rnnpuoatn ‘an" 1o Pn02 el pncicnte probablemente tonge
hipnplnsin pulmunnr y mInImn opnrtunidnd do - Aaohrevivir, Ln

correccibn de la hipoxiu e hipercabnia reduce la vnsoconstric-

cidn pulmonar -y ruducn el shunt dg derechn a izjqulerdan,



Otra pun\.o 1mpurtuntc cs- manl.cnl_r el pnc:f.euté norme—

termic0' ya quu la hipntnrmin numentn el cnnaumo de oxiguno-

CTRATAMTENTO QU1 RIRG 1

i Qun pocnu _nx:apcionls. suelu nceptnran hoy die que
la via do’ uccnso ubdnminul na lu manr._ Ha sldo sstiefuctoria
la lncialéu uuhcuutul cu ul ludu ulugtudu. pere tumblén pucde

usorse una tnruco:omiu (2).

Lo cuvldnd uhdominul 'y rululeumcutu penqueiia, porydue

nunca ha contenidn todoa lns 6rganos que dehicra tener. EL

eé uLil. El contenido intes-

cantidad . de macuuio que ntﬁ nniiel colon. pnr el ano., Ln

maniobra se. Ea:ilitn con’in: dilntnci&n nnnl en cl preoperato-

rio, . De. mnnnrn

a ordeﬂnrsn al conténidu dal

g vy i : ittt 3



tutostino delgndo en nani‘.ldu prnximnl hasta el eetémoga, en
el cual serd axtrnido por nnn uunda du gustrnntnmla o un tubo
doble de uupiruclén nuuouuqulLu.r' I.l clerru ldeul del defecto

debe hncarsn de primurn inl.unllbn f:.r.m o‘l- diq[rusma' exigtente

“y praferunt.enmnt trualnpnndo los borden: an 'ucﬁaionua el

robnrdo puaterior es muy ]mqlmﬂu y requiuru un (Ilaecclén cuidn-

|quu puru lqluullll _|||w ||u uxlnl.u la Hulura

uo’ pum!o Iuwur o o nmlnll [ |uml;orlu-.

'l'l!li —_Y.

-ru;q-ln‘- mll\r nm||1lrm ¥

" en lda

que exisl:en 'muy

“de -

a“ventllacién, punde cerrnrse e

en loa primlrna doa diun despu&a de-ln operncl&n.' (2. 19)._‘



CASO CLINICO .

Se trar.n de pa::ienl:e mna:ulino de ll dins da vida

nxtrnuterina du—termino orlginurin dul Dl-‘ produc.l:o da Gto'

ulnlmruru. - lluhlurulu" : qu1|m|n A uln.unldo

! llrmulu Sy ||rn

por parto outouico cun pnso do 2 B nl hocer nannutal

fue rnqulri& mnnlnhrur ilu‘runulmutit‘m vnlnrmln l:nn upgnr dn

2-6 'al’ nacimiento mushro inau[iciencin raapirutoun nl nncar

cﬁﬁ ) ciunoais neralizade . la que ohligu 'unejado en

el’ hoapitnl dundn nncié con’ intubn:ibn undntrnqu nl.”y naiaten-.

cia vnntilatoria intermitente y anr.u .I.u iucnpacidml pnra axr.u-

burlo fue nnviadn a cstn Imapitnl por nn cuntar ‘con’ elomentus

.

auficienl‘.us parn ‘o1 mnnnjo._ ’

t'uﬁin 0 Textubudo

unL‘rl iy

lntu'nal' ‘genern=

ll.zada cnn :como hrndicardin

importunl.u on Inumdlut_u y ualutunclu
mujornr ,1ns ‘datoa da

-la

1u reuc:ividu : 3 | "‘=uL uhduumu uo r.Ilu'I.ulld:I.du

y sin niugunu ot:ra unormulidnd apnrente.-u ’

Lus  pusomiubrlas - Lumadas  mustroron  perslstestemente



hipoxemla que ﬂuctuo da 35 8 50 da PO; a pasur de PlOz ‘elavada,

mo acldosla que ﬂuctuo an 7 20 a 7 34 de Ph la Pcoz fluctuo enlre 40 y 70

La R:c de térux lnlclal (ﬂg 1} muastra htgado lntrator&clco con el -
1&6bulo laqulardo del hrgado tamb[én lntrar.or&clco y Ia alluatu card laca locn,
llzuda en al vértlca auperlor derecho Jda Imagen pulmonar se encontraba dlg

rnll'lu ida de lado derecho y ausente do lado lzqulerdo.




La Rx lateral {flg 2), mosirs la stlueta cardlaca en sl vértlce,

asl como e! hlgado y asas intestlnales en el tsrax.

Se efectud neumoperitoneograffa (flg 3}, la cual mostré limlte dlafrag~
mético derecho a nivel dal 4to espaclo Intercostal limitands la burbuja
de aire al hfgado que sa contlnuaba hacla lado lzqulerdo del térax con

gl hapstico de este ladq.



Ln el seno costodlafragmétice lzqulerdo se aprecla un reborde del
dlafragma qua parmlite la hernlaclén del estdmago, parte de los Intestinos

y dal hlgada. (Itg 3)

Con estos hallazgos se decldié hacer una broncograffa por la posibllidad
dlagnbstica de agenesla pulmonar derecha (flg 4), La cual mostrd ramas
brongulales izquierdas normales y bronqulo derecho poco vislble, pero- =

con alguhas ramificaclongs y que limitaban un pulmén derechs muy hipo-

plasico.



Con todos estos elementos y con el Dx da hernia de Eochdalek
bilateral versus agenesla dlafragmética y an forma mhs remota agencsla
pulmonar derscha, se efectud una laparotomia exploradora transvarsal =
supra umbllical ampllia encontrando un gran defecto dlafragmético bilate
ral, con saco en ambos lados y con reborde dlafragmético pequaio tanto
an sBu porcién anterlor como en la posterlor, en la flgura 5 se aprecla -
8l defacto ean ambos lades en donds yna pinza de allls &sta tomando al
reborde posterior de ladpderecho y en fondo ge aprecia el pulmén hipo-
plslco a través del saco hornlario, El hlgade pendfa de la parte media
tinlco altlo en el cual estaba fljo, lo que poermitid hacer una plastla -

dilafragmética bllateral de lado lzqulerdo solo se pusleron puhtos slmples_



afrontando ambos bardes (flg G6), en el lado derecho permitid el clerre trag

lapado de ambos bordos diafragmaticos con puntos de mayo.




ESTA TESIS NO DBt
SALIR DE LA BIBLIGTECA

La figura 7 muestra el resultado flnal de la plastfa on donde so

hace ostenslble la poglclén del hligado ya menclonada.

La Rx do control, dol TOP inmeodialo mostrd una oxpanslén satls-
factorla del palmén derecho y una reublcacién del medlastine porsistiendo

cargado hacla ol lada derecho. {fig 8)




DISCUSION

Es de llamar la atenclén que en un paclente con hernla de
Bochdalek en el que la repercysidn pulmonar era muy Bnportante se-
cundarla a sy gran defecto hublera legado a los 12 dfas de vida oun
con vida, ya que los casos roportados en la llteratura refleren una
alta tasa de mortalldad en aquollos en los que se rotarda ol Dx y

correccisn quinirgica.



El paclente contlnuc con neces!dad de aslstancla ventllatoria y
15 dfas despuée se hlzo ostensible pueva elevaclsn del hemldlafragma
lzqulerdo (al que solo se la habfan aplicado puntos silmples) por lo que
se decldlé reopararlo hacléndole plastfa diafragmébtica de bordes traslapa
dos con esto se conslgueld mejorfa clinica pero el tlempo de Intubaclsn
tan'prolongado obllgé a efectuar traqueostomla, asf comp la aplicacién
de un programa de destete resplratoric muy lentolo cual dlo graves difl-
cultades para llevarlo a cabo ya quo las altlbajas clinlcas acompaifaron
a este nifio duranta 4/12 después de los cualas se mantsnf{a dnlcamanto
con chimenea y F1Oz2 de 40%, en este tlempo se mantuvo con allmenta--
clén parenteral y allmentaclén por sonda a estSmago con lo que se congl

guld un estado nutriclonal aceptable (fig 9},

Finalmenta a princlplos del séptlmo mes de estancla en el hos-
pital pméenb& uty paro cardlommesplratorlo secundarlo a que ¢ dosacomodd
la ¢lnula do traguecstomla mostrando datos de descerebracilén después de
la reanimacién con deterloro clinlco pogreslve, sepsis, homorragla pulmg
nar ¥y muerte. Llama la atenclén en la avoluclén de este paclente que a
pasar de sys miltiples crisls resplratoria solo se abrlé el conducto y &3

te nunca remasentd un problema hemodinadmico importanta,



Este paciente mostré gran dlficultad dlagndstica por lo que hubo
necesidad de realizar una neumoperltoneografla con los hallazgos ya comen
tados, 68to mostnd defecto a nivel dlafragmético sln embarge persistfa la
duda en cuantc a la mosencia de agenssla pulmonar por 1o quoe se reallzd
unao broncograffa descartfndose esta entidad, en base a gsto consldaramos
que los ostudlos fueron muy orlentadores para poder establecer un Dx preq
paratorio. El hecho de gque el lade lzquierdo te haya remoducldo al cerrar
lo con puntos simplas debe obligar a que en lo posible las plast{as dla- -

fragméticas se hagan con los bordes tralapados del dbfraoma.

Llama la atonclén que este pacienle no haya hecho clrculac Bn -
fetal por lo menos clinicamonte no la presentS, ademés de que no hubo
datos que orlontaran a pensar en la abertura del agyjero oval,lo que sl se
damostrd fue la presencla de conducto arterfose que aunquoe no dib slnto—
matologla esto pudo haber sido la causa de que el rotlro del ventllador -
fuera mas prolongado, conslderamos que en estos casos debe roallzarse -
clarre qulnirglco para evitar mayor reparcusibn. Otro de los Pxs que no se
pudo corroborar ¢8 el de displas!a broncopylmonar aunque esto paclonte tu
vo muchos antscedentes lmportantes para pensar que lo pesentd. En cuan
to a la magnitud del defecte a difereancia do lo reportado en la llteratura
nioStro C&8s8o ho Sa puede comparar con el de Fltchett y Tavarez en el que
su defocto ora de 3 cms aprdximadamente adem4is de la presancla de saco

que an un momento puede condlclonar menos compresién pulmonar, a dlfo-

rencla del caso reportado por CGonde y Mendoza, 5u defecto era grande (6



cms), sln presencla de saco lo qua condlcloné grave Insuflclencla resplra-
toria y muerta, nue stro caso tenfa un defocto muy amplic con pesencla de
saco, lo que explicarla la sintomatologia encontrada a su lngreso, vy el -

comportamiantc en cuanto a su evolucibn,
CONCLUSTON

Este as el octavo caso reportado on la llteratura de Hernla de -
Bochdalak bllateral es un problema raro, que condlclona dudas dlagndsticas,
la eveoluclén de estos depende de un dlagndstice temprano ademés de correc.
clbn quinirglca en los primercs dfas de vida y de un buen apoyo con ol -
serviclo da terapla resplratoria, esto es debldo a que comunmente existen
anomalf{as asccladas vy una Importante hipoplasia pulmopar. La evoluciSn de
nuestro caso habla sldo bu'ena sin embargo durante su astancla Intrahospl-
talaria sa desacomodd la cénula de traqueostomfa presantd un parc cardlo-
mesplratorlo muarte cerebral y a los 3 dfas falleclS por sepsls y hemorra-
gla pulmonar, lo que demuestra lo 18bil de estos paclentes y la necesldad

de contar con un servicio de terapla Intensiva de alto nivel.
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