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111~1/NIA 111! lltlCflAllAl.1·:~ /lll.A'l'l~llAl.1 l'Ul~:ll~N'l'A!:lllN 

DE llN CASO Y REVJSTON DE LA LITERATURA 

i N'l'KODUCC ION 

o) DEf'INJCION 

La huruiu du Uucl11l11!uk ,·: lumbiliu . .J lü111ud11 huruiu diu­

CruiimAtica postoroloto_rul ou....._lu fulL11. do ciorru llol" cuno! 

pleuroperitoneol, ,que pe,rni_ito ol paso lle loa viCeraa:abdomina­

loa ol toro'x generando. insuficiencia respiratoria 1 _Os te defecto 

comunmente ea uniÍoteral ··y sol~ en formo muy aislada es bilate­

ral. 

b) HISTORIA 

Ambroiae·> Pará .repó'Í'tó el pÍ-imer .coso de. hernia dia­

!raamátlco. e~.-·el .. :~.~~··. dÓ 1597, si.ind~ esto de oriaen:.·t.r11:u111atico 

(1,2,), Lo :pri~Ür: ho~nlu cong611.ttu fuo doacri'·~g· Por" ·ai~eri,ua 

y ou i11cluidU c'n .. Donotuu 1 y. So11uchc_r0Lu~ de .1679 (2). En 1848 

Yincont Alexondor Bochdulok describió ·uno h~·rñ10· cDns&nita 

o través do lo ros¡6n Pu'at·~r~·lot.er.oi~ ..... -~e·l :di.ofr0'8~a e~ittendo 
una teoria en r'etación ol or¡~a·n:·; ~-~Í ·~~:~;~to. Y. a 

.·',.:J .. 
alau·~·aa · dudas ·sobro 

pesar de 

quo en le actualidad existen 1~ misma, 

este defecto desde entonces lleva ~u. nombf.e_ "(2). 



'"º ronlir.ñ l'n 1CJ02 ln Jlrlmrrn n11nrnr.ión sntiHfnc-

to ria eñ un nifio o través do una incisi6n de laporotomia (3), 

011 l!J41 Ludd y GruHtl ru110rl11nJ11 __ l4!_,Huliruv_J_vlu11LoH du 1_9 puc1.un-· 
. . ' .,_ '• 

tea oporodoa la· quo pormf 1:fñ Hl.'ntnr. '1ua·. hnaos_. pnrn ol trutu-

miento 

o mayores, 

·: . ·-· , .. , .. -· 
'-:_:~.- ·:-. 

La biloterolidad raro 

ye que 

aul (.' 7' 

He elin y Dorsey 

moa, qu~ viv~~ 20-minutoa¡ ol ~ltimo roportudo on· ln-literotur~ 

fuo on 1984 por Gonzóloz R, lloiaa WJI, quienes refirieron en 

formo oquivocudo que 110 hu)',· ~rituco1fontos un lu litoroturu 

ontos de su caso. El caso que - estos au torea reportaron so 

oper6 en el neonoto inmediata· por insuficiencia respiratoria 

importante, a Jea 12 hor~e _fue . reintervenido , encontrandose 

y ru11urondoso u.J ¡1ruh~um11.5n11lrulntur11I, do· los cuaos ruporto­

il,uH '111 Ju ,lf1.1•r11turo 1·.1111tro ·ru111·011 1•Hl'1•r1111l1111 11111 h11Hf1llt1I 

vivos (6, 7, 10,), 

e) EHBRJOLOGIA 

El componente más t'mpoÍ'tonte dol diafragma provione 

del aeptu111 tro11aversum, lúminu yruusu dul tejido meaodermico 



que ocupo el ospocio entro lo envidad per.tcordl·c_u·. Y, el pedículo 

dol HUCO vltoll110; huclu ul r l nu l "" tu cuurto HUmUllU loa 

porciones torocica y abdominal del cel~mB, .·os ton comunicadas 

por lot1 cul1uloY" plu11.ro11~·~1L.!'11uu._lu~- .. HltuuduH''º.- umboa .. 'ludoa 

del intestino ontorlor, y qua tionon 8~~~ ,·:·~'~·~--~~:t-oni=:ta·~· poro 

el desarrollo pulmonar "Ya··_- que:: las:.~' yemas pulmonares crecen 

en d irecci6n caudal y ex terria. · E{ 'd ~Sor r-~11·0:::d~-l--~-Septum, trOns- . 

versum limito cada voz más lo soparoct6n ·ulterior e'ntre' torox 

y abdomen. 
. . ' -. . - . 

y ol aeptulll t:rullHvurHum IU! (UHiu1111n 11uuilun_tlÓ :-~uÍnuuic-~du~-." ~m-bos 

cavidades ·unicomonto o t ro vós del cónol 

corrondoae por comploto entro lo octavo y novona semana. 

Poro oato t.tompo ol tntoHlnn nntorlur ho crocJdo do tnl monoro 

que so expando hoclu_ ol c~lomu oxtrnoml1rionorl~~ _do tol.suorto 

quo cuundo ul 111luulluu ruJ11uruuu _u-~l __ culum~ (;1i~uu~~rJu11urJu 

llovondo o cabo los .rotocion~s nece~nrtoii _poro,~~ -·c~·nfisursci6n 
final (aproxjmudomento cl6c.imu· aumnno~ ·y"~ ~~cont-~6 corrodoa 

los canales plouroperitoneolos • Por .oti-0-- lo-do- los mioblostos .. - -: .. :. - . 
do lo pared abdomJnol '.·:i.nvodon · ol aoptum tronsversum puro into-

gror lu porto mu'aCuiur ~,,'1 ~--¡~f·r~~k~-'-

se presenta 
' 

en formo do ovunqinucló~-.-,:i~dD~brm._lcu-. de l_o-_¡1urod vontrol dol 

intestino anterior en consocuencio ·el oporoto respiratorio 

tiene origen e1idodÓ.rmico~ El -,intestino anterior se divide 

en uno porci6n ventral, _el pr.im~·~di~ resptrutorio y uno porción 



dorsal, el esófago. Durante esto etnpo el p~imordto respirato­

rio crece en dirección caudnl y formn unn ostructurn mediano, 

la tráquea y dos evonsinacionoa · lotoruio~ ,· los brotes o· yema a 

pulmnnnr11N1 ln Yl'mn ·1~11Jmn11n~ · . .i1~·ri•rhi1' ri1• 1ll.vlc11• r•n t r11N rumnN 

(los bronqu'tos pri'nclpoloH) ·y el broLo lz11uiorllo on ·..ios bron­

qutort p..-Jnc111nloN, ·~;1111111~·11111.i;, ln 1l1111rl1•l(111 clu 1 rt•H lubulort 

dernch~s y:-dos_. ii:ljÚÍO~-doa 1 .,en oi. :dcsnrrol lo ult:orior los bron­

quios r>r1n·~tp1l1Cíl SO· dividen rl!11rtlilnml'11to por dicotom{o y 
-. - ... . 

pera el· fiñal. del;·: Sexto· moa se hun originado ·alrededo·r de 

17 generaciones· lle:: au.btlivia'tones formondose seis divisiones 

adicionol~s ~-en lo _vid~ 'exti-outorino antes que el .&rbol bron­

quial llegue a su forma definitivo al dosorrollarse loa pulmo­

nes emigran en.dire~ci6n'coudol. 

Al comunzur lu roH¡iiruci6n el extrea10 distal de los 

bronquios torminulcs se di lulo y 11¡1oruc_o11 los ulvoolos rovoati­

dos de células epiteliales plnnos do Or.igen ondod4rmi'co, poro 

el tercer d{a do lo vida oxtrou,torinó ·.todos los alveolos so 

hon expandido (11), 

En pacientes con hernio diofrOHmlitico con reatricci6n 

importante de volumen en oto¡10 precoz .. ·de ;lo ge~t:oci6n, el 

número de ramos bronquiales eat6 'dia~¡-~·-~-id·~.· ?unque codO bron­

quio puedo conducir a un nÚllÍero no~m~·Í.-<-'IÍ-~- alvéolos -maduros, .. -..... , ' 

en lo o topa posnatol cato conllevo.· o ~n-,:-Crecimionto pulmonar 

paulatino posterior o lo correccJ~n·tj~irúrgico (12, 13,· 14.), 



EHBRIPATOGENIA 

De lo complejo formoc16n 1lcl cllufroRmD pueden resultar 

varios defectos que oqui solo .los enumeraremos: 

l. AusOncio porciol ~ com11letn del' diafragmo. 

2. DefectO pOs-terOtaterol'.d~ 108- membranas pleuroper­

toneoles (llernia de Dochdnlok). 

J, Defectos pnrnos.t_ernoles 

4, Evuntroci6n diafragmát-icu. 

5. DufucLo dul !lºPL_um -,Lruusvursum ·huelo el peri cor-

dio. 

6, 

En relación u 1? emhrÍopÜt.1o espocificu. de .la hernia 

de BOchdolek existen dos toorios, :1). . Que el· con~l :pl~u~~-p:~­
ritoneal persisto abierto de~pu&s' de qU·~ el intosti110 ·.r-~t-~~·~~sa· 
a la cavidad celomicn, 2). Que· los ·1ntBstiho8. 'rOingr~sBn 

a lo cavidad promaturomento os decir. nntes_ .• _-_da·:·quo cierre el 

canal pleuroperitoneol. 



En ambos caaoS el, resultado es el mismo ya que. el. 

reineresor los ·inteat.i~os.·ené'uentraR."~1. canal· pleuroperitoReal 

aun abierto pa'aan~.o· ~ª~-'?cu.pe~ ~.spocio .º la cavidud tor&cica 

impidiendo. por . un · 10do. Ble ~·i~·~~~ di~f.ragm~ y por otro 

l lmltando al· 

d) ANATOHIA 

Lo• pu-iínon~ii--. :~~-~~\ do.9 sacos ecrcos. -c.ón icoB semejantes 

a esponja fijados . por :~,:~·n c:·j,cd tCU1ó ~ á i _·· .a~·dt~·s.tt-no; sostenidos 

hacia abajo por el '.,~-·~-~i~-~-~-~~/:-[·~-~~Od-os.-~or .. mu-~-li-.ltt:imoa _cavida~~.­
llamadas a lv 601°0~ ;~-~\:~~~-~:~:-.:·~-~r~d'ea :::~a-_.··~~~¡~~ª.,: l~' saRsre, · una 

membrana de rav~Bti·~·~·~::~~-~ ·q·ú.O. as la·. Ptóu r~ •. · 

• 1 '.,':_~:;~'. 
- ~--_,: 

IU 111ll111l11;·:·~1U1:1.-•i.·li1i·. 

.-._. ... 
' _ .. .- ·-· -

(~;-:;~:,.··, ·¡·~·,i:·-:;:;;-¡;,;·¡·i1ii·. :,'. .;1·1:;¡;~,':· ;'.1uli1~~11'L~·u 
y 01 i zq u tordo '.-C·o~-ilt.~·\:.li-e":·d_._º·9º~.Í.b_i;t1_~-a··-~_Y :·-· .·n_ucv·~_:·_: ~:-ªRm_cn_t.o'~·;-· c~taa 

son un i ~-ad~ a· ~-~~~~-~:~·-~-:~-~~-,):~~:~;~~-~~~t-~~;·~~~~.~~f.·i·~-~~:-~.·~:~:~,-~.·t.~~":-C '1:_~ __ ; ~·~·b re todo 
en pudocimlentos ·loco 1 ~v.udut1' u .'un:: tfUKmU11lu_· ul ;: cuú 1. ¡1uedu· ux l; 1 r-

·- . -· ·-., ·-.. ,:_-.. ·:1 {[-/.:: :.,:: .. "'.:~:.-::r·\~·--',·' '<:\.'-: :::' '· ;' ·-· º 
por se sin soé:. ri f iéo.r.'f;o é1·1:··11i1lmón·-;· · - t.o~ '··bi-ánq u iut1' oé:ompllftodos 

do ramos de· 1~·~··;;~-~~;:~i¡í~_-~¿[~:~:i~~~~,;~:~-~-'~'-: ~:¿·:.~r~-~i{1Can repotidumente · 
- _. '. ·. :'-.. , :.; :~.-'-."·'·:·í;-~ .::!°~'-',;';/e{ i;':'"~-i\ :~: ... ~·-;: :;/ .:.->:. . . 

al i nt roduci rae·- en·:·el';poronqui mo-:. Pulmonar -·1oa primeros div is io-
. - . . , __ .. ··'-·':·.-···.'·'>::f .. - '•' '" . 

nea son loa bronquioa':sogmento'~toa_, por~ l.os diCcrontes aogmen-

toa de. codo :-·;~.-~:~-~·(.~':,_;~.-_,~-,:~·~-~;{~:~'S~I~ ': dtvfcllr&o v·orins ve~es loa 

disminuido o menos de un 

milimetro pierden ·1os· carti~ogoa .Y se denominan bronquiolos. 

(15). 



El dio[rosmu ou ol músculo que cierro por abajo la 

covidud Luruclcu formo ul Lua:hu llu In cuvldud ubduminul, 

oua fibrua mueculoros describen un orco hacia arriba y hocia 

ndl:!nlru hnHLU 1 ll'Hllr 11 un 11•111lt1i1 r1•111 rnl u rc•nl rorrbnlco usto 

se fusiono con ol pCr.1cordio fibro~o y lo atroviezo la vena 

covu lnfurior untro dou fuuctCuluH flhrUuuH gruuHuu 1¡uu so 

cruzan entre si muy proximal· o lo lineo .media. Loa porciones 

costal y vertebral, del dioCragma est6n separadas por ~l hiato 

dJufruem6tico, uriflclo· du Lun1111iu- y .f1u·n111 'Ynrlnldu 11ue·uuolu 

observarse por 

y triunsulur. 

lo menos en un· lado- y.·que .ª .. veces es grande 

~ute uu cunticl~·~·:_,.·¿:¿~,~ .·~{:· Usujuro du Uuchdolek 

y corresponde ol t ri~n-gu 1·~·· ~ ~-~·~b·~·>·:~/~&tn.1 1!'oscrito por Dromer, 
. ,.· :.,.--

En 1 o coro supe.r 1·or ~·d·::,:·~·d iÍt·~-~~-~~·;:-;_ i{~:~C~:~~~~ /~-~ <~~~ico.r-
:: • p:r;f~,::r::::· :.: .. r::::::~·Ít~~;:~~J~;~~É~f*~,~~1f i:A::~:~::,:: 
·riores por el seno coatodiofrogm6tico"/.dei·~·"la·,;:pleura :y ·'&yudo 

o formar el limite d.el .~Odi~~t·i·:~:~:'. ~·~~'k7~·~J1~;·:;~~'f:~:~:~ .. ,~~·~á :ihferior 

completomen te , "~~;:,_ ·: ~~·f'-{~,¡~:~~;~:;'.'~~i~ '·~;·;·~r: ·encima cubierta ce si 
. -~ .: . ,: . 

de higodo 1 riñones y gl6ndula8 a·up.rarr·~·n-á"io·s y do lodo 1zquier-

do de est6moeo y bo:to, 

El diafragmo presento tres Orificios grandes o sobar1 

·8 lo de,recho de lo lineo medie, el orificio de la vena cava, 

en el contra frlinico o nivel del bordo inferior de lo octava 

vlirtebro doraol lo 11tr11viczu lu vonn covu infcriur ocompoñodo 



de raraaa del frénico derecho. A le izquie~de de lo linea 

media, el orificio esofásico 1 en los Cilirss musculures del 

pilar derecho frent~ o lo d6cimo vertebro dorsal: ~trovezando 

por el esofáso,· .los ·.vasos derecho· e .izf]uierdo y romos de loa' 

vasos sáat~ic~S izqu¡Ordo. Casi en la 11nea medio,· el orificio 

e6rtico, situado .entro ··01 anillo o6rt1co fibroso y lo último 

vurLubru d~rB~J., 11uu1111 Ju -uurto, cu111l11ctu lnrúclcu y u vocuY 

lo vena. Acfgoa. (15)·;:·· 

e) ETIOLOGIA 

Se doaco11oco lo causo de lo hernia d1o~rag111ótico, 

sin omborso. dentro do 11111 C!lllHllH 11rnhnhlo11 ontñ el defecto 

terotogénico do11crtto ¡1or Wnrknny y ColR (16) Ci;1ÍOdo ellos 

produjeron hernie cliefrugraático un retos con.· ·da".~r;Í~~éÍ6n· ·.de 

Vitt\111ina A en 111a madres. 
> ••••• • ·,., .... ·.,·. ·.' <-·'.' .< .. 

un ceso de infecc16n por citomosol~virus án ·et·: cUái:.: lo ·mayor 

central J m¡1urLH11 lc, ,. hun ~nc~nL·~~do. ':',¡~·;;t~~:~;·¡¡·a· los 

e romtltlOlllUIJO ti UB ' •• dufoctuu dJu'f~u~·~'.Áti~Ü~;/,'·, P1uu1orge 

y Cols sugieren 1¡uo lo prct1c11cl11 tic un roro son 

sor ln expliceei6n de esto problema. (~8).·· 

I) FRECUENCIA 

Su cuuut:u 1¡111• P11Íu du lo 111IL111I 11~ 1111>1 J•u11uuílus quu 



nuccn con hernio dtofrngmótlcn l1n~ muerta en útero o fallecen 

inmodiotumonto dosp~éu do noccr y vur · 1;ul rozón lo cifro es 

moyor que lo 11ue·potlrlu. cnl.culnrHc (19), 

. ,., 
En- EstiJdo·s u~-t·dc:ie-; -8~Ck·, U •. _B 1 y. Zimmermun, · (20) "&ncon-

:. •," .. -'·· .:··;.·.->:·.--' o' -.-. -, • 

trnron •!llR t'nC'td~11cin .ir· 1 'roi1--.T2'i00 nArldnA ·vlvnA- ron un cRtudfn 

selecto de-· ·onomolio's :-.\:'~1i'i~~¡·d~1Í~·-' en l:o1Í~i~v~nin:-: El defecto 

11 u 1nd11 1 v.11 u 1 1• r1l 1.' ¡~';-._ 11.11_1!_ . ;'¡ ¡-;' i _._ff_;I ~-;,x~. I' r.~1);-;-~·li _I 1•1~Í• ;Ít -~; ···~;'1111111~ r~:~·~-1 l t n 1l 1Í. 

d u ll uu uJ cu1111 l- · ,, 1_uui--üf1lir:1 ,~-~-·-·-~~11 c.1l'I'1;u .. _: múH --. 1.11-rd ! umu11Lu .· ~( J), 

muclumuntc (12% (:?I)'. .. ~I ··H1•'···,;if1;11i·y1•":_':¡-H .. ;:111.-l·iili;~·:11i111"11'i",· llc.',111 
' . . - ' ' ,' ~: - .·. '-: : . -· ·, '.' ... ' :· •:' -, .. -~.- _: '· ;;. - ·-:" '.- .: -.', -· -

do Dochdolck cuiuit! tu fo · el~, 90Z· dÓ' J óff · · d OroC to.e . d 1u r rosm4 tic ue 

, ....... 1 .. ,,,.,,.,.,.,,. 'T."\\"~; .. ,.·'·:"(:. .... '·}°;·("·\i.;.,,1,"~"''"';· 
' ;'_:_·.,-.:: .. ' - . ·"':':·:.:···'" 

En. c un n to. ·a ·_ .~.r~.:~'f ~:~·~~~-~ _;J_~·~ ~:¡·~~.f-'~:.o~ff_._-~h~~.~.·:'?./,""~:,~,:·_~;\~'~'O~:;:~ •. ' 0~·m¡'o~· 1t0 ·,·0n 
tres cnRoH i-.v11o_riu~_IUs": ,;·0·;1 '. ~,1-n (j~·~=~;,t_·u-¡.¡( :. vff,te;~ 

el últiaÍo report-e es de 11Bh'r·i~-Hi8hO:t'á·n·y?;~··j~'i¡';;·gor_da;· _(23), 

"¿ ·, . >~~:_,:.. \:. : · .. --::~--:: :-;.;, > 

l.u h 1 l 1111Ú. L• ~-;¡ ·;·.·;;111; · ut•. ~i;:;u;;;,:~··;~¡·¡\, 1·11 ru ·:·'.Í;1·;·;_ ~'11t1 nu ¡1c.irmi-

tu t'ClllllL'Ur. ""'º" l~Hl111llii1 lr1111 l"l•lllU·...;,·;·;;·'..!clt~;:·~;·1i.·~. ·; ... ·~~llllCI·~: tlu 

soco prepontleroncio de sc•o etc, 

ll) ANOMALl AS COEX 1 STENTHS 

l.1111 111·•1111•11011 'I"" hu11 111111•11" 1•11 {11••1u 1•u1 .h1.•r11l11 1IJ11-

Crogm6tlco írocucntemcntc (95%) tiene nnomolioe como hipoplosio 



pulmonar severo, cu~dJ0¡1otius ele,. (2), Por otro porto los 

qua nacen vivos muostru11 .a-proxi~~dilmente -21% de enomelias 

extropulmonores .. dentro -.de los. fJUC! ·destocan - onomalies en el 

sistema 

ti os, 

nervioso control, 

.. : .. :: 
. ~: '. ;:,._< ,~.::':;:\!J).'."·\"_J:,'.:>~· é·:· ?-~·-~-,-~-•:\~¡'~.',~;;o_,;;;-~,:-· .. 

-Eri-~,-"~'n~~ eetudio~;·ronliv.ndo·~·por>,Unnry :Hfffholitny y. Jos6 
•.· ''\ '; >·:"'.i:<;·'.,j;-~:~~\'J;:-,:~·'.):.'· . .'<~-:-~': .. ~-~;-,r;: ::: ~-: .," '»'·'.: -,-,: ~--_· :..--:. . -

surdo hucho eu ·{ puc iu11 Lu1f(.- con¡' hur11iu '.'du _;. Uuct11JuJ uk \t"~ . pre sen to-
. -- .: _._, ;.:;,<,•).'-.~.::_;r.:::~;.·;,':·\'~:,;:·";'.;~ _::, , . ' -~ -."! _-_·. ·._ ... ; 

cibn fomilior, .. uncontroron .. ,;uno;,·incidencio ,. mByOr'' .. do' mol forma­
. ·::.· .- · · .'".: ::\·~·-:'~»: :·i:o:.:i~;;'.-~:x-:~~·J:,!fJL i::.:.~. ~d.'.'~''-" ; .. ;.::-<'·· ·:,/t "' , . 

e J DflUl:I Jlül monu r;: -Y>·ux i"i-11¡il1 f mniufrt•ff :;1uu1C f 111loii'" (~'.ir:· 

hl FisrorA_T_ol_::~::: __ :_!'._.;'I~t;D~~f _)'bY':?i.·\:_.,::•::7,• __ :=:;:·/ ··~-, 
·., [:-- ·';::::;1~;(: ~éi:-·' .. -;;· ·~,_-.. ':' .. ~--" 

., ' ,.,'. ;: ... .,,,._' ·:_·;_,-'~_--,~ :,:1:-: ·. <,- . .-.;-: ·~.,:< 

- Antt!a :· . .Jei_··.~- nDCim~~n·t·a·-.~~-1 :::~·i;i __ ~;;·!~ J1nrt_fcifu1 en ta 

oxJeenoci6n·:· d ol . r~to·> './~'.:~~-~to .'.~~:; P.-r.od.~--~~----,. mayor consecuencia, 
, . . ·." V 

on el momento del: p~·rt~' · iQ 0
:: ru'Ri:'iOi1Ü'l idlúl , d0i -'pe r011 qut'ma'- pulmo-

n~r 1 lo hob111'dud Pura·,--:.Vu·;;':i;-'11ii·r_-:·¡¡·l~_~p'~1~_6il~:y·_· Or'_'_iluJu sa11au1neo 

son fundamer.tales' par~_·-,~.~~,~~~Í:y"f'~·:"~:~~:.:,~·:~/~~--·~ .·~~, -.:·~-. -.,,. - .,-., -., .. ---;: 

\_ : .. ; ;':_ ~:·t~!.\:·!:\--:·:~~-::~~\/--,;.-._;~---: :/~--\>._ .-., ·' : 
En neonototi.'con hornJo··du'.-boéhdulok 01 uJre deglutido 

.'.'~'--?:\-- .. -.< _,,_,_-.· -· ¡: 

dosdu lo prtmcru JUHf'.J'ri:_1~~41¡·, -,;·_!!.~',~-U~:.111,1,u;· ~-1 J11L1.?ttll110 -hurnlotlo 

so expando en 

mÚH ul 11utmóu 

ul 

'" 
. --:··' " .. · .. - · .. - ' 

¡io1·, t1l 11 .• -~-~1111u_· __ 1;11111¡1l;1tllLu, 

y compri~ion~o uún 

lu •111~ ~u11dl~Ju11u 

disminuci6n do lo P02 ·y l'oC02 'oumculuda nsl como acidosis, 

estoa factores numontnn n11n .m~n ln r~nlntf•11rln vnnc11lnr ¡111lmo-, 

nur i11ct~manlu11du el curlu clrcullu dcrucl1u i~qulurda o Lrav61:1 



del conducto y/o foramen ovol porolAtonto (24). 

En lactantes con pulmones hipoplasicos, ocurre lo 

mlsmu ulturucJón llu1nudl11utulcu y vu11llluLurJ11 1 un ua.Lu11 nlt\us 

lo re1u&rnct6n de 1n hr.rnln 110 mr,l11rnr11 Rlll rl.nuíl<"lrntC' pnren-

quimo pulmonar paro provoor una · oxigenacibn adecuada. No· -

siempre as posible conocer. antes do· lo . cirusio Cuenda los 

olLurocl-onuu _flslul6s1cu·ti. __ ua._~u11 dud_uu yur cum¡1ruYlÚ11 pulmunur 

o htpoploffio .más com11roH!Ón pu1monnr··. 

Estudios.- en ··-~o-~d~r~~ --~eC·i.~11- ·;."--n~Cid~a en .. los :cuales 

se formo una ' he~ni·o· ,_-. d'tD fro8in&ti 0c~:,·"". ~~ ::·: -~-~~-~·~-~'-'moa troron u no 
. _. -_. --:,~ . -. r : .. _ , ' -. . -, " .. 

proeihn elevodo. d'o_ f~_·_'ort:'e-~io-- pulmonar; .,{nC·~~m~n-t·a"-11~ 1~ pru-

si6n ventriculo-: ·:_--á.-1 fin~-1<-'dó _._-fá-·'.~c¡;~-~~~~~·;-."- i_Íicremeqto en la 

pros i6n a t~ lu l .Y. ·d .l11~.i~~1u~- l~n>~_~1.( J.~~--~-~ ~-~-~u~J.-6n . du o xigon_u a L r iul 
: ·~' 

i:r.quierdo com.porodo<. con lÓS ·:-:·~·c,;·,-~-roi~~. no hubo diferencio 

en lo fol·l·~· c~-~di~~-o · . .-:~-0-~ .lo"~ '--~--~-~\/¡.t·i·u·~· poro' aumento el shunt 

derecha a izq~·ie~d ~·:··a--, i-~-~~6~- ·:·d-~l _:::c-ond u~ t~ o rte rioeo. 

diaminuci6n""del flujo :':-~-~ns:~,¡-~-~-~,:en el pulm6n, afectado y la 

compreei6n fue --~or~·~.d-~~~·~~~:,_;~-~-~c~--J~-' c~·s ~ 26)-.. 

Lo presencio 'do:.1_1ipa:X_i1i~_.hipUrC~P1110 ;Y _o.~id~_~is, co_ú_san 

voeoconstrlcci6n ¡1ulmonur on _.CJ' 11ou1111to y réturdun ol· cJerro 

del conducto nrtorinHÍ1, 111· hl11oxl11 t1l1-1tcmlc11 Y lu ucidosis 

complotan un circulo viciosos dando como resultado hipoXia 

m,iocardico y muerte. Loe mlsmns ohsorvocioncs han sido hechos 



en pucicntcs. (2 1 25, 26). 

i) CUADRO CLlNlCO 

Le prcsentuci6n do loa sinLumus esLu .en roloci6n 

con lo ucv,urldud do lu u111"ormo11lid. In mÚH ttuvuru o[ccci6n 

en recién nacidos os ·10 ina-uf.icionc.111 rospirntorio, _en _olsunos 

cosos entre m·~·n_·u--t~~ 8° h?·r~s d0spués del nacimiento ~eso_rrollan 
1111111111111•11, rl1111n11111 · 111rut1 ulanutt 

como el obdomon cscufoidoo o up~uuodo 1 el Lorox uotu ·~umontoda· 

en. su· dl&motro :on'tu'ru 11ot-1lorlor, cxlttLu -uno· 1l1ffmi'1ü~i6n o 

ousenciu do' lot1 rulduu ruu11lruturluu un .u1·,:1ut1~-:·;u[~C·L:edo. con 

doapl~-z·-~m-ient~ ::de· 1 o~.' ruidos ce rd tó.éoa hi1c.t'o·: ~¡·~a.-~-dó\:~·~:~·rr~~io, -
-.·.,, .. ;t{·-';'_-~-'.'->'_-_ .. ··- ' . 

raramente pu;]don sor-- escuchtidos loa:· ruidos.~dntoatinoles · on 

el tbro• •. (2¡; •. ···•· .• ' ·:.·:;i·r;~~~ttrif['.;;_~2,·'. ... 
A l~unos =·. Íin~-1 tin.l_O-H 1111 ·_· 1•'ruttl!n l1111·,.~1 UH ;_:_-ff ¡ itturñiiuf u i,:·uuc i-

. - . ' , .. '·' '-· ·:.-':. _: .--.::_: :-.~~- :.- ~:-.>·; :: :~:-~;;~~~.:'.:,J'-~.;t(:;;-:-::r::::-;_;';;:\;-·._:.;;:'-.'_;:.·: .- ... 
micntó so p rosen tu~- .ml1~ :-t_"-~-~u _._c_~!'.·-·,"-~:~~,~º,~-',~-~r:.,;.: ~~,,~~ ~;~~'~-'~-~,ª t~_no-: 
1 OH como il 1ff[11.g1U1 llll.' 1 t!llÍI ·¡ . 111111'11;_~·¡, hitlii1Ífi1ú' t'~-"U·:~:~I uíUC_c!_I O_IÜ!H' :·ro:cu-
r rcntca en ol ,. t-~Oclo ro~jd_rntoi_i,o~:~~·,: Lo·~·· :<~;~~·i:~-~~-~"~~~{-·~{"~-¡c·~~ 
en e ate srUpo .·do·. ÍinciCnt~·e: son mtn'i~ó'; ;-' :¡·~~ _:_:-~~ i_1ÍO-il~'.··p~~i8~~l ti­
c os pueden ser oscuchudus .en ·u~~:;.nuff'.. tlo.·osl:.o'u· ·¡;Q~-i,~n~o~-;··on 

-; .. --
ol torux (2, 19, 27). 

J) IJ 1AUNUS'l'1 CU 

l~I d l11M111h11 lru 1111111111111•1111• 1•11 hPrhu pur r111l'i11yruflu 



de torex y abdomen. ~o prcsencla ·de est1s en el,torox ostableee 

ol diosnóstieo. En '01 noonoto · el 'corazón os -deaploZodo ·al 

lado contrario. y un [rnsm-en-to ·del·: p~lmóR o penos v'tsibl .. on 

el 6nsulo costo·· r'~6~i~o_~·s-Us:Í..or-.:>~,~:- di~·s·nóetic~-•. , Lo radiosrofie 

que os. tomndo· · inmodintnmCnto .1tespu_6e_·: ·tlci nacimiento entes 

que ~1·· ·1,~t-~a-~1;¡~ -::·:_~·'ij¡,.:-u-.;g~,- :··u l"r~-:-~-· 1111u~lu _:;·c~.~~a-~- r, ' ~on r"1u1i6n·. en 

estos'~ irCun~~-~nci_'a,a_ -: ~·i- -~:i~:~-'i'mó(~ .':::r:~~-.d_~:/~-~·.;·?.~S ':~;b0~--~~~~-tG·!.~i:~~o-do::. 
el ro11otir< ~_lo : ·rOd LOs fo r lu· __ ~n~H: __ : l1u-r1_i_~:::· m-ñ~.:'<;·_~:_~~:~':~~~~::·:'d·~-~-~:~-6'. __ ·::_d'ó 
inyoctf!r ~ ui~U"i ~·~,'\~J. usl:óm~~~' pUÚJ"o ·-.:mUS L r~;-':\~~·~/{~·,:~·,/~·li~ ·-¡-~t~~- -

tinos en 01:--.·t·~~;,~;~-:·- ~-1 . iu·;_ i-ud·-¡~;s·r~1r·111-tn~~-~~~-r~~ié;:.' ~~~cf~Jen·i~' 
01' ·r·ea11'~~;~,_-:.-~'~-'/ e-;r~.udi.O-"· · · · ·-. ---·--" _,/_;,;;: <·-"'· '-~ i;~,:- :;_'.'.'~;_-~:·:<·:·--\·· - "' 

1., •• t•n• · .• /,,.,¿~ •• ,, :~;H:~r~.·q~ít?f r::;~4y~1f f:1:~~t~:.~:~ 
Otro hallD1tBO ~qu0' 0 so~--puetlci encontrur_,;_os :_u'no' disminución do 

B ea int~a .o bd~nii-~~1.'. ,{Y·:L~''.::;¡;~~iii'{-~;::;1:~'.j~~~~~J·:~-:J·~ :.,~·:~-'. ·~i':. ~~'.d~ ·~Brecho 
. . , ' . ·. -.. ' .. , ·- ~' ' '' '·:' '; .. ' 

t.ul VOit. ·nu BU man l l l·Ú~·l.U '..iu'n;~·,¡ cu·1.·,¡;,;ui1'a:·u·< 
·.:., 
'" ; 

k) DlAGNOSTlCO DIFERENCIAL' 

Lo ·hernio 

trostornoa qulatlcoa 

diuCro~mótlCo puod.c ·sur con(undido con 

do 1011 ¡111\monoti comU lt;-·:O·~Í~rmedod .. odono-

matoidoo qulatlco o odquiridoa cu~~ lo ncum~nio s~aii1~~occica 

con noumutoceles, ambos entidades causan dificultad respirato­

rio o temprano edad y los rodiosroClos pueden sor aus'eativaa 

do hornio dio[rosmótico. 

son dias·n6stico. 

LO:e estudios do .bario en estos cosos 



1) TRATAHIEN'l'O l'Kt;Ul'l!HA'l'UHIO 

Lo terapia· poro ·:los niños con hernia de Vochdalek 

sin datos _de insuflcioncio rusplrotorio o asintomotico vo .. . 
uncu111lnudo u ruiucti-_ y _rc¡111nú:-1u· hurulo, 'lluiuúlii_ul dluu116wtl-

co du hur.ni.Ü _d~. !~-11ci1_•l_1!fuk:~-~HtÓ huclin un· 1111 '110-i1111i{;~.-·cu~ :111'1i1UCi-
----- ,- . ' _ _-._, 

cionciu _rusptrutoriulo mó1i1 lm"11ÓrL1111Lu ··u,., 110 dur'; ·aulstencio 

ventila torio con auiscnrlllo ~n -~un": ~&-to,- forza·· lo entrado "de 

o iro o ost6mnRo e t 111·rn1· f 110; ~li·m·o-ni:n' ·nu v~:l1í~-O-~ .-, an 1 n:-' co.10 

to.rocicu y com11r11m0Lo In .l:uncl/111 111·;·,:~~_;::,:r·: ·;,;-~-)-~~·t~C1Í.ci'6n 
' . _._ -. ' ' . -

de uno sondo orosoatrico ._itob'~." hoc-or&o. Pá'r_~ e'vá'Cú'&r·: a1r·e ··del 

Ost6maso y evitar que se· u.cumulo, Si s~_;-~-·~·,;:u·1·~~·~~,~~~:~ _voiitilo­

ci6n ¡1re onost6aicu. debe colocarSo. un t'1~.b~':'oi-~l:J.~(aU001,· :_.dobera 

cototorizarso lo ortoriu . uml¡ l1Íc~J ,,·u·r-o--· ·ma~i'~~~izo-c:Í.6n ·do 

los gases annsuineos y YQO 

o oyudnr poro monOJo- 11roo¡1orotOi-10 'Y pi-Oi\o.ét-icó·,~ ·.Bo'ix Ochoo 

encontraron mol 11runút1Licu un· loa :,,u;;¡-~-i~\~,~ con l'ÜC02 . mu_yor 

de IDO mm do llg. y· ;,n-'1'11 mu_uu·~'- tlu· 7·,-:(2, 14·,· 24). 

l,u \lttllt 1 l ut-.1 11111111 iol11 1u11 lllt1X.1lu 1111IKtll111 11lg11111ut 
. . . . 

voces es nucosoriu :par.u ·:muntonor lo vldu del rocion nacido, 

lu ru1111utu1Lu u UN tu tt:r1111l11 l I CllL' un 11ru11t1ttl 1 cu 11lu11 l I 1,cul lvu, 

ai no _hoy roap\iestn on In- Pn02 el paciente probablemente tensa 

hipoplosin putmonnr y mfnlmn 'opnrtun11\nd de nohrovtvir, l,n 

correccibn de lo hipoxiu e hipurcobnin reduce lo vosoconstric­

ci6n pulmonar y ruduco el t1l111nt do durccl1n u i~11uiordo, 



Otro punlo lmportunte es monlcner .el ¡1ocic11te normo­

termico ya quo la. htpotormiO oumentn el consumo de oxigeno 

y contribuye o lo n~ldo~i~. 

,·_,,.. 

posi bl li~nd ··-\¡~,.:.,neumotorox. ·ea ,._._. ,,_ ·.·:_-. .'·_ 
La uno pat:ol_ouia· que 

d cbu v la i 1 u· raú, ::: ~:i-( __ 11 u~~· ¡'¡,; 11 r'liii'c:n l\1·r-i111 ::-Hll -; m1~110.f 11_-=-·. ;I uho~n sur 
'':i_ . - - i(_'_' ,•, -;._ ::__"-'' 

i nmod i u'to :· -·y.: , ¡111Hl:or 1 u rmu111 u~;_;'., r 11 r ruhi1i·urn1• _,1 r.1111 ,- i--ud 1 nur'n r l u. 

-- ,~:;·_' : ·' -~-'~~~::-,:;.'.~;~~·:/{-~~~:/_~/~-.:~~~~~ .~.;.·;;,;_ ·"-:~ 
·--::~,i->" .,_-,,. :.,- -·:-~-~-

·:EÓ :roa'um~.n.-_/i:;.~~;'.t~~·~0_:1ñ; '_:1l~~-~.-¡·,c:r:1~tUi--la· en unn - toroplo 

intonaivo_·no' dob~ ~~~·::í1'roi011'uñ-c1i:>-:·y·::dOboro_ 'ro011zorse ~n correc-

ci6n q u1·;¿~~ .. ~-~~_. ... _:_¡~-~-~-A·~,;·,~v~~-~-o::: r;~~·t:'b·~-~·: 
,.''"º' 

TH:ATAMTENTO QllTH:llH:GICD 

Con pocos oxcepcionos 1 suelo oceptorso hoy dio que 

la vlo do"occoso'nhdn~innl-os -111 moj~r. Jiu nido nntis[octurlu 

lu lncls16n suhc~~L~I .c11 ul lud1• ulucL11do, puro tumbl6n puudu 

usarse uRo torocotomlo (2). 

Lo CUY ldud 1uu1uoi'io, por11uo 

nunca ho contenido· todos·~,10~-: 6i-aunos quo doblero tener. El 

ostiromlonto 

tinol puedo 

maniobro so 

forzad~.-. ·d ~·.·. 1-~:_;.l.,·~~,~d:: e~.: Ú L 11 • 

roduc¡-,~~J'. .. :· ~'{~'1'1 i Í<t.-~--~:l·J vu~un ¡o 

: ',;_- ,-.-,,, 

El contenido intos-

ol oicpulsor la gran 

011 1:1 preoporato-

rio, Dn mono ro _:·sOmoJ°nut-~-~ · p·~~li~.· ordci\nrso ol contenido del 

----------·-.......... -·~--~ 



intoatino delsodo on sentido proximal boato el oat6moao1 on 

al cuol aeró extro!do por uno_ sondo- do soatrostom!o o un tubo 

doble do os11iruci6n _nuaugút1Lrlc11, 1~1 cJorru Ido u L tlul defecto 

debe hacerse _de primero· 1nlonst6n. con ol diofruamo oxiatento 

J bordos; •• ocasiones el 

reborde poster_i~~- ~8,~uy ¡1oq11oño 'f. ro,tuiuro·un dtsocc16n cuido­

dui1u puru l-clun·~~-;:¡-~;;~¡·-;11. 1!11-.1•111111 111• 11111• 1111 -~·_al11Lu Ju NUluru 

YO - pu od o hn~ ¡,-r 0:· ,¡_-I i~;-~.- í·.-11··;~;-;·¡; i ~. '., ,; ;;_~·'J .. 11 1 1111 111:·;. ,;,. 1· 11111 11 l 1•11 111•H to r 1 u-, 

·roa; fln11Jm1•~;-1:;~- 11oru ·1iil1··"r1.1l11111 "t11• llÍ•í1•1·tn' muv 
:··: .: .. , 

que ex(steii. muy· ._·p~~~-:\: it:LO.fr_á_a.al~.· :se _·pÜ~d~ usar hojea en lo• 

y y 

c:óiQ.ájO~- . ,:á/uaculo .. o~on¿~ r6ticos de 

lo p~red o bdo'111i~-ai 1· _. C~Q~d~.(: o'Xf-s·i:·o:? ~Ucc·O.-;'~~ ·. -~-~-rl~~-~-i~n~~-- o bri rlo 
·. ·" ~-· .~:---:. ' - . 1_;_:;::·-:.:.;,:.":';fy··· 

do siloatic ~'órorzod~ ·,o 

o resecarlo cu&ndo-; ~-~·muy a ronde·::c2, ·,· 19) •'. :· 
.·:- ·.:;\:, .• : ,,, .. .-_..".\·-•::·.~ _'.'..~;.;'.'·:~,>.·:.·,:,,;-¡;, .,, .'):, 

·"·,_;_;_z?;',,_·::.· ,,-~:\-1\·--, - :::,.~ .. ~ . 
. . . . -_-, __ ·:- -'>.: :·; _ -_.,'O_:-. ·;/;;'.~- ::'..i-~-~ ~: '.·¡~ :~('.; T,b :/ ~-:::~~--:~-~ ---" , __ .-- .:-. -.- º . 

. Se-· r~co~_i,ondn _:. U~-"{R_llst ~os0t 0~~---t~-_.'.- l'._ºr-~,.nocosi tor -d.uscoai-

. ::::::: ':' ::··º~;~~~}ttii~i/f ~~i~~~'.W:~· ;;~l:~::j· t •• ~º0'r:·,. ~:-1 ··;~·; 
poquoílo·. > Be 11osi blo :_:·corr:n r§·._u 1::·0 lufomUn 011 \111_1,.',:.~-~~m,110 _:_.c1_u,1.rú_rs~c~ .. · 

primario· ... ::.- :.' 
1S-1 -~ :·ii1~~-~~,;~·!;'.;~~'.~ (li-~¿1~~~'.;'-~-~'.-~;u-;~~·~-~': ·: p cd fo t ·ro- ~~:j;t·o~ so q u o 

lu ucum~luc _l_ó_11 ,.- il~ .:.'iu"tt'~--~-;; ·1·-1, liIH·( J 1~:uÍ u't; ·: uw · ·J.'ü' ·'1~~ ... "L·~·;-, ~-u·, __ 11 ~_u11d1t · 
poro· i nte-i-_fo-~ Lr - 1~;~~ -;¡¿:.·~-~~~-;-J.·f~~·i6~, .~:~;~'~d-~ --~~-~;ªrae :el'· o bdomen;· 

G11Jcu111unl~'. -~¡j,¡· 'j1(u~-!~·-u ~¿~;,:.~ 1111· ~;;"'í i~>· 1lc ·;·_.1/,~·l-J:c;~· :'-¡.'~fu"·~~~du_;· 
Algun.os. ~u_t~·~'.~a·:_ a;U81'~~~n_~-d~jo.r :_·-~ · p·~;~O·n~nci~ .:·1a· _.so'rld8 · 'n-~so8A--· 
trice, 

en los 

porque la.-~oJ.·~-.-g.·aSt~~-Bt·~~J11 tal· vcZ no·-~-~-~--i·~~· el vómito 

primeros dos ·dios d~Spu·6~ de la· oper8ción,~ :(2·; 19),, 



CASO CLINICO 

Se troto de paciente masculino. de 11 d!os de vida 

extrauterina de - termino - orlginorio del DF, producto de· 6to 
. - . ' 

unilinrn~u. c:1111·~'-llf'llC-' l"~-,m11Hl1i. · Puu · obtunldo 

por parto 

· hublundu · ·~1lrH11ilu 

eutosico · é:On .- poso do 2.e- a·l no cor·;·. apnea "Reonotal 

que ro1¡utrt6' mn1ilnhr11r du ruil111muctlu1 vnfnr.ndn'' cnn· -npgor do 

2-6 .al. nac.imiento _mo~tro -insuficiencia reapirot~·r1~ ·al· nacer 

con cianosis :.s·o'ftorÚliz-ada-- lc:i que obligo ·a";&~-~-·· nionáj~d~ en 

el hospital _dOnde noci6' con· i~~uboci6n .. ond·~-t-~~qu~~-~--~·:_y oáisten-
'· ; • _. '-•·. . • •. ·._ 'o .. : 

cia ·ventilatorio intermitente ··y ante lo- inc~pacidad ·p.ara ._ex_tu-

bnrlo fue· envio~~ a osio hos;itol por nn ~~~~a~ con elementos 

sufi~ientea paro:e1:monojo~ 

.. . 
Al t,ns~.u.~u- Hu· .. ~.i;c-u11.L'rl1 1111 ·1·uéf1.,IÍ- 11ucl1h.1'··uxtubudu 

"" pesimoa c~~dt.iiói;·o~"-.:~O-~or-~i~-~ .'con- 'c lnnos't'S._'- Intonso ·genero-

lizado con: Br.nn.-··earué~z-o" ~-~~PJ.r.o,to:~~o na"i' como brádicardi~ 
impurLonLu 11Uu ui..-1_i'Wl1_··.u--:. t1í,,-f11L1d111C.Lt'..11 l11mvtll11Lu y ut1it1Lu11ciu 

j~·. 

roapirot_or~a· con;:.lo~'.c1uo :,-tic .cDn~lQui;, ~u_jor_nr lo·s datos do 

insuficiencia '"r-~Spt·_¡.·~~~r_1-~_--; l'_º!'ªi~t:lendo con cianosis a lo 

exploÍ-aci6n r'f.ai~o '~·o·st:~r1'0~> ·~e __ en.c_D~~·r~ .. loa ruidos cardiacos 

do lodo dera·c~o si1·1--~ iúJÍ>lo~-~ .. rio· hépotomego lia ni osplenomegalio 

lu reoctividU·J-;--c1·u·r·u·;;;v1;t.u·-,:dJ-'un1l111;1i~ U L 

y sin ningún~ ·-_ót~o O~ormo"ii~l~~ a·.p~rente·. 

. 
11lulun1u11 no d lt1Lundido 

Lus gut1um~trl11t1 Lumutl11t1 mut1Lr11ru11 11urt1lt1tuntumuntu 



hlpoxemla que fluctuo de 35 .ª 50 :de. POz .ª pesar de FIOz eleva~a, asf co­

mo actdosls que nuctuo en. 1.20 a-7.34 c:ie.·Fta'..-.ta PcOz·n~_Cb.to·enti-e. 40 y 10. 

La Rx de t6~8:X Inicial ~-19 __ 1} m~stra hfga-do, tntriitoi6clco con el -

lóbulo Izquierdo.del hfgadó .ta~b-16~· lntratorliolc~ .. y la silueta cardiaca loen.' 

!Izada en el v6rtlce supeilor derecho ,la lma9en 1=t11monar se encontraba dla.. 

mlnulda do lado derecho y ausente do lado Izquierdo. 



La R>c lateral {flg 2), mostró la sllueta cardiaca en el v6rtlce, 

as[ como el hígado y asas Intestinales en el l6rax • 

. . 

So efectuó neumoi=erltoneograf(a Cflg 3}, la cual mostró límite dlafrag­

m6tlco derecho a nivel del 4to espacio Intercostal llmlteindo Ja burbuja 

de aire al hfgado que se continuaba hacia lado Izquierdo del tórax con. 

el hnpAtlco de este ladq. 



Cn el seno costad lafragmfltlco lzqu lerdo so aprec la un reborde del 

diafragma que permite la hornlacl6n del est6mago, parto de los Intestinos 

y del hfgado. lrlg 3) 

Con estos hallazgos se decidió hacer una broncografía por la JX>Blbllldad 

dla1T1ósttca de agenesia pulmonar derecha (f¡g 4). La cual mostró ramas 

bronquiales Izquierdas normales y bronquio derecho poco visible, pero -

con algunas ramificaciones y que limitaban un pulmón derecho muy hlpo­

pl6slco. 



Con todos estos elementos y con el Dx de hernia de Bochdalek 

bilateral versus agenesia dlafragmlitlca y en forma mlis remota agenesia 

p.¡lmonar derecha, so efectuó una laparotom ra exploradora transversal -

supra umbilical amplia encontrando un gran defecto dlaíragm6tlco bllato.. 

ral, con saco en ambos lados y con reborde dlafragmlitlco poquo11o tanto 

en su porción anterior como en la p.:isterlor, en la figura 5 se aprecia -

el defecto en ambos lados en donde una pinza de a.U Is ósta tomando el 

reborde posterior de Iad.cderecho y en fondo se aprecia el p.¡lm6n hlpo­

pllislco a través del saco hornlaclo, El hígado pendí<! de la pMte media 

único sitio en el cual estaba flJo, lo Que pormltl6 hacer una plast(a -

dlafragm6tlca bilateral de lado Jzqulordo solo se PUSleron P.Jntos simples 



afrontando ambos bordos (f(g G), en el lildo derecho ponnltl6 el cierro lrfl5. 

lapado do ambos bordos d lafra9m6t leos con p.Jntos do maya. 
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La flgura 7 muestra el resultado flnal de la plast(a on donde so 

hace ostenetble la p:islc\6n dol h(gado ya monctonada. 

La Rx do control, dol l'OP tnmodtato mostr6 una oxpansl6n satis-

factor\a del p,1lm6n dorocho y una rcublcac\6n del modlastlno ~rststlondo 

cargado hacia ol lado dcrocho.Jpg B) 



DISCUSJON 

Es do llamar la atonc Ión quo en un pac lente con hernia de 

Bochdalok on ol quo Ja reporcus16n p.ilmonar era muy lmPJrtanto so-

cundarla a su gran defecto hubiera llagado a Jos 12 dfas do vida aun 

con vida, ya qut'.I los casos roµJrtados en lil ltteratura refieren una 

alta tasa do mortalldad on aquellos en los quo so retarda ol Dx: y 

corrección qu lrúrg lea. 



El paciente contlnuo con necesidad de asistencia ventllatorla y 

15 d(as desp.J.6s se hizo ostensible nueva olevacl6n del hemldlafragma 

Izquierdo (al que solo se lo habfan apllcado p,intos simples) por lo que 

se decidió reoperarlo haciéndole piastra dlafragm6tlca de bordes traslapa. 

dos con esto se conslqul6 mejor(a cHntca pero et tlemp:> de Lntubacl6n 

tan prolongado obligó a o{octuar traquoostomfa, asf como la apllcacl6n 

de un programa de destete respiratorio muy lento lo cual dio graves dlfl­

cultades para llevarlo a cabo ya quo las altlbajas cHnlcas acompai'laron 

a este ntno durante 4/12 desp.iés de los cuales se mantenfa únicamente 

con chlmenoa y FtOz de 40%, en este tlemp:> se mantuvo con allmenta-­

c 16n parenteral y alimenta.e 16n p::>r sonda a estómago con ló que se conli.1 

gul6 un estado nutrlclonal aceptable Cflg 9). 

Finalmente a principios del séptimo mes do estancia on el hos­

pital presentó un pnro cardlorresplratorlo secundarlo a Que so desacomodó 

la c6nula do traqueostom fa mostrando datos de descerebrac 16n después de 

la reanlmact6n con deterioro cHnlco ¡::rogreslvo, sopsls, hemorragia pulm,g 

nar y muerto. Llama la atención en la evoluc16n de este paciente que a 

posar de sus múltiples crisis respiratoria solo so abrió el conducto y éa.. 

te nunca re¡:resont6 un problema hemodln~mlco lmµ:irtante. 



Este paciente mostró gran dlflcultad dlagndstlca p::>r lo que hubo 

naces ldad de realizar u na neumoparltonoograf(a con los hallazgos ya come.o 

lados, ésto mostró defecto _a nivel dlafragmlltlco sin embargo parslst(a la 

duda en cuanto e la ¡:rcsencla de agenesia ~lmonar por lo qua ea reellz6 

uno broncoqraf{a descartll.ndose este entidad, en baso a oslo consideramos 

Que los ostud tos fueron muy orientadores para poder o&tllblecer un Dx p-ec.._ 

peratorto. El hecho do que el lado izquierdo se hllya ro¡:roducldo al corre.e. 

lo con p.intos s tm ples do be obllgar a que en lo JDS lb lo las piastras d la- -

fraigmtittcas se hBgan con los bordos tralapados dol dbíragmn. 

Llama lai atención Que oste poclento no haya hecho clrculac ~n -

retal por lo monos cHntcamonto no la p-esent6, adomfls de que no hubo 

datos que orlentaran a ponsar en la abertura dol agujero oval, lo que si so 

demostró fuo la ¡;e-esencia de conducto arterioso quo aunque no dl6 slnto­

matolog(a esto p.ido haber sido la causa de Quo el retiro del ventilador -

fuera mh.s prolongado, consideramos que en estos cesas dobo rollll:r:arse -

cierre quirúrgico parn evitar mayor roparcus16n. Otro do los Dxs que no so 

p.ido corroborar es el de dlsplasla broncop.¡lmonar aunque esto paciente tu. 

vo muchos antecedentes lmp:>rtantes para pensar que lo ¡:resent6. En cuaa. 

to a la magnitud dol defecto a dl[orcncla do lo reportlldo en la llteraitura 

nuestro caso no se ~ede comparar con el de Fltchett Y Tavarez en el que 

su defacto ora de 3 cms a¡:róxlmadamente ademti.s de la p-esencla de· saco 

que en un momento p.iede condlclo'nar menos comp-est6n p.ilmonar, a dlfo­

rencla del caso rep:>rtado p;>r Conde y Mendoza, su defecto era grande (6 



cms), sin ¡:resencta de saco lo Que condlclon6 grave lnsuflclencta respu·a­

torla y muerte, nwstro caso tenfa un defecto muy ampllo con p-esencla de 

saco, lo Que expllcar(a la slntomatologfa encontrada a su lngreso, y el -

comportam lento en cuanto a su evoluc 16n. 

CONCUJSION 

Este es el octavo caso reportado en la literatura de Hernia de 

Bochdalok bllatoral es un ¡:roblema raro, Que condtclona dudas dlagn6sttcas, 

la evolucl6n de estos depende de un dlagn6stlco temp-ano adem6s de corree. 

cl6n qulrúrglca en los p-lmo:ros dfas de vtda y de un buen ap:>yo con el 

servicio de terapia rasptratorla, est:.o es debido a que comunmente existen 

anomalfas asedadas y una lmp:>rtante hlJX>plasta p.ilmonar. La evolución de 

nuestro caso habta sido buena sln embargo durante su estancia tntrahospl­

talarla se desacomod6 la cilnula de traqueostomfa p-esent6 un paro cardlo­

rresplratorlo muerte cerebral y a los 3 d(as fallecl6 por sepsls y hemorra­

gia pulmonar, lo Que demuestra lo 16bU de estos pacientes y la necesidad 

de contar con un seivlclo de terapia lntenslva de alto nivel. 
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