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RESUMEN. 

Introducción: La hernia diafragmática congénita (HDC) es un defecto en la 
integridad diafragmática debido a una alteración en el cierre del canal 
pleuroperitoneal. El manejo es quirúrgico; se aborda a través  de una toracotomía 
o laparotomía con  cierre primario del defecto o colocación de una malla.1 En 
1995, Silen et al,2 incorporó el abordaje de mínima invasión para la corrección de 
hernias diafragmáticas, actualmente se realiza a través de 2 modalidades 
(abdomen y tórax) con 95% de éxito en las series reportadas.3  
 
Objetivo: Mostrar los resultados obtenidos en niños a los que se les realizó plastÍa 
diafragmática laparoscópica en el servicio de Cirugía Pediátrica del Centro Médico 
Nacional La Raza, mediante los hallazgos transoperatorios y evolución clínica 
posoperatoria. 
 
Material y métodos: Previa aceptación por el Comité de Investigación del Centro 
Médico Nacional La Raza, se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo, 
longitudinal  con una revisión de los expedientes clínicos de los pacientes menores 
de 5 años con patología congénita diafragmática a los que se les realizó plastia 
diafragmática por mínima invasión en el servicio de Cirugía Pediátrica de enero 
2005 a mayo del 2010 bajo la técnica toracoscópica o laparoscópica, obteniendo 
datos como edad, sexo, presencia de saco herniario, contenido abdominal 
herniado,  técnica quirúrgica empleada, sangrado transoperatorio. Así como el 
tiempo quirúrgico, tiempo de recuperación posoperatoria, complicaciones 
transoperatorias y posoperatorias y la estancia hospitalaria de los pacientes. El 
análisis estadístico se llevó a cabo mediante la siguiente metodología: estadística 
descriptiva con el uso de medidas de tendencia central y de dispersión. (media, 
rango, desviación estándar). 
 
Resultados: Se estudiaron 12 pacientes, 5 del sexo femenino y 7 del sexo 
masculino, con una edad promedio de 17 meses con un rango de 1 día a 4 años, y 
peso promedio de 7.31 kilogramos. 9 hernias posterolaterales y 3 anteriores; 2 
corregidas mediante toracoscopía y 10 por laparoscopia. Se sometieron a 
corrección, de las HDC posterolaterales: 2 mediante toracoscopía, 7 mediante 
laparoscopia. Las 3 HDC anteriores, se corrigieron mediante abordaje 
laparoscópico. El tiempo operatorio promedio en general fue de 2.5 horas, con un 
rango entre 1 y 4 horas. Con los hallazgos transoperatorios de saco herniario en 4 
casos (33.3%). La estancia hospitalaria fue en promedio de 7.25. 
 
Discusión: La mayoría de los pacientes fueron abordados en forma 
laparoscópica, considerando una mejor visualización y disección de la ceja 
posterior del diafragma para su reparación. Los procedimientos de mínima 
invasión en la corrección de HDC son procedimientos seguros y eficientes para los 
pacientes seleccionados con estabilidad clínica y sin patologías asociadas de 
manera preoperatoria. Sugerimos como abordaje la vía laparoscópica, siendo un 
procedimiento reproducible, pero que requiere entrenamiento en mínima invasión. 
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MARCO TEORICO. 
 
 
La hernia diafragmática congénita (HDC) resulta de una falla en el cierre del canal 
pleuroperitoneal, lo cual usualmente ocurre entre la 6ta y 8va semanas de 
gestación. El defecto está limitado por el borde anterior diafragmático, 
medialmente por la crura diafragmática, y lateral y posteriormente por el margen 
costal con o sin remanentes musculares. Los pacientes comúnmente se presentan 
en el periodo neonatal con síndrome de dificultad respiratoria. El algunos casos, la 
presentación puede retadardarse, los síntomas aparecen después del los primeros 
meses de vida o aún más tarde en la edad adulta. En estos casos, la herniación 
puede presentarse en forma intermitente  o en forma aguda con incarceración y 
estrangulación del intestino.4 
 
La hernia diafragmática fue descrita inicialmente por Ambrosio Paré a finales del 
siglo XVI, y el primer caso publicado de hernia diafragmática congénita en un niño 
apareció a principios de siglo XVIII, el primer reporte de una reparación quirúrgica 
exitosa no fue sino hasta principios del siglo XX. Aproximadamente 25 años 
después, Hedblom publicó una serie larga de pacientes que se sometieron a 
reparación quirúrgica, concluyendo que la cirugía temprana mejoraría la 
supervivencia. En 1940; Ladd y Gross acentuaron la importancia del manejo 
quirúrgico temprano para los pacientes con HDC. En 1946, Gross reportó la 
primera reparación exitosa de HDC en un neonato menor de 24 hrs de vida.5 
 
La presentación de HDC ha sido reportada en todas las edades y cuenta de un 5% 
a 10% de todas las HDC. Los pacientes pueden presentarse con síntomas 
respiratorios o digestivos. Sin embargo, el diagnostico también puede retrasarse 
en asociación con otras presentaciones inusuales, tales como retraso en el 
desarrollo. El hallazgo incidental de la HDC posterolateral, más comúnmente del 
lado izquierdo indica la reparación quirúrgica para evitar el riesgo de incarceración 
y estrangulación. La hipoplasia pulmonar es usualmente es un factor de mayor 
pronóstico en neonatos.4 
 
El manejo de la hernia diafragmática congénita (HDC) está en evolución clínica 
Aunque la sobrevivencia global de HDC fue de 50% a 60% en los 70’s, la 
sobrevida actual excede el 90% en algunos centros. Esta mejoría, se ha logrado 
en forma primaria, por la disminución del barotrauma durante la ventilación y por el 
uso de oxigenación con membrana extracorpórea (OMEC) para los casos más 
graves. En el espectro menos grave de la enfermedad el advenimiento de de vías 
clínicas específicas para HDC y técnicas mejoradas de ventilación, han acelerado 
la recuperación de la mayoría de los bebes con HDC y reducido la morbilidad a 
largo plazo.6 
 
El manejo quirúrgico de hernia diafragmática congénita (HDC) tradicionalmente 
implicaba una toracotomía o laparotomía con cierre primario o colocación de 
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parche en el defecto diafragmático. Recientemente, se han descrito las técnicas 
de mínima invasión para la reparación de HDC. Desde Silen y col. El primer 
reporte de HDC por toracoscopia en 1995, la experiencia mundial ha alcanzado 
119 casos(10). Se han incorporado los abordajes de cirugía de mínima invasión, 
tanto vía toracoscópica, como vía laparoscópica en las técnicas de reparación de 
ambas hernias: anteromedial (Morgagni) y posterolateral (Bochdalek).1,7,8,9,10,11 
 
La cirugía de mínima invasión ha sido reportada inicialmente para niños con 
hernias con diagnóstico retrasado. En neonatos se han publicado varios reportes 
de reparación de hernia diafragmática por videocirugía, sin embargo, este tema 
permanece controversial por los beneficios y riesgos.3,12,13 
El primer reporte describiendo una reparación de un paciente de 6 meses de edad 
con HDC fue publicado en 1995.2 En 2001, Becmeur y colaboradores publicaron 
series de 3 niños operados exitosamente por toracoscopia de hernia diafragmática 
posterolateral. En 2002, Philippe y colaboradores describieron un estudio 
multicentrico de los procedimientos de CMI realizados por los miembros del GECI 
(Groupe d’Etude en Coeliochirugie Infantile) para la HDC posterolateral y 
eventración del diafragma en 61 pacientes. El índice de éxito de reparación de 
HDC por laparoscopia fue alentador a pesar de 9 conversiones requeridas entre 
24 casos, principalmente asociados a dificultadades en la reducción de la hernia o 
cierre del defecto diafragmático. En el otro grupo de 23 pacientes operados por 
toracoscopia, solo 3 requirieron conversiones.4 
 
El advenimiento de instrumentación videoscopica más pequeña ha permitido la 
consideración de los métodos de mínima invasión para la reparación de la HDC, lo 
cual puede eventualmente conducir a una recuperación más rápida, 
hospitalización más corta y menos morbilidad. Una revisión de la literatura revela 
un alto índice en la reparación neonatal de HDC por vía toracoscópica. Dada la 
posibilidad de que un abordaje por mínima invasión prolongado, puede precipitar 
complicaciones como acidosis respiratoria, hipertensión pulmonar e incluso 
requerir OMEC y aumentar la morbilidad, se ha realizado la selección de criterios 
preoperatorios para optimizar las oportunidades de un resultado clínico exitoso, 
como son: posición del estómago intraabdominal, buena función pulmonar 
preoperatoria, hipertensión pulmonar, pacientes clínicamente estables5 
Actualmente, se han descrito ambos abordajes toracoscópico y laparoscópico para 
el manejo quirúrgico de HDC en ambos neonatos y niños mayores. La 
hipertensión pulmonar y otras anomalías congénitas asociadas con HDC limitan la 
aplicación de reparación con cirugía de mínima invasión en la reparación de HDC 
en todos los pacientes.3 
 
 
 
 
 
 
 



9 

 

 
JUSTIFICACION.  

 

La hernia diafragmática, es una patología común en nuestro medio, cada vez con 
mejor pronóstico y sobrevida, quizá con la mejoría en los recursos de manejo 
neonatal incluyendo técnicas mejoradas de ventilación y el uso de 
antihipertensivos pulmonares en forma temprana, acelerando así la recuperación 
de los pacientes intervenidos de HDC y reduciendo la morbilidad. En el Servicio de 
Cirugía Pediátrica  del Centro Médico Nacional La Raza se ha realizado la plastia 
diafragmática en su gran mayoría mediante el abordaje abierto, y en menor 
número de casos mediante abordaje por mínima invasión, principalmente vía 
laparoscópica. 
La laparoscopia ha ganado gran auge dentro de la cirugía pediátrica como método 
alternativo en las técnicas quirúrgicas, habiéndose demostrado ya sus grandes 
ventajas en cuanto a la mínima invasión y reflejándose en parámetros de manejo y 
evolución postquirúrgica. A pesar de lo anterior, los recursos para el abordaje 
laparoscópico siguen siendo aún limitados y la plastia diafragmática no evade lo 
anterior. Este procedimiento quirúrgico se encuentra en plena transición, 
teniéndose registro de las primeras plastias diafragmáticas laparoscópicas desde 
el año 2005 en el servicio de Cirugía pediátrica del HG del CMN La Raza, 
constituyendo el abordaje por mínima invasión una quinta parte del 
correspondiente al abierto. 
Siendo la UMAE La Raza un centro de referencia nacional para el manejo de la 
patología diafragmática en pediatría, consideramos necesaria la evaluación de los 
resultados obtenidos en pacientes operados en el servicio de Cirugía Pediátrica de 
plastia diafragmática por mínima invasión. Lo cual hasta la fecha no se ha 
realizado así como establecer la relación de dichos resultados con los reportados 
en la literatura nacional e internacional, ya que en nuestro hospital se tiene una de 
las series más grandes de pacientes pediátricos manejados con hernia 
diafragmática por mínima invasión.   
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.   
 
 
 
El Centro Médico Nacional La Raza es considerado actualmente como uno de los 
centros más importantes en el manejo de los pacientes con hernia diafragmática 
de edad pediátrica mediante mínima invasión. Debido a que se han encontrado 
múltiples beneficios a través de este tipo de abordaje, ha habido un incremento de 
pacientes con patología diafragmática atendidos por mínima invasión en este 
hospital. Por lo que hemos planteado el  presente proyecto para evaluar los 
resultados en la evolución de los pacientes pediátricos sometidos a esta técnica. 
 
 
 
 
 
PREGUNTA DE INVESTIGACION  
 
 
¿Cuáles son los resultados obtenidos en pacientes pediátricos sometidos a plastia 
diafragmática por mínima invasión en el Servicio de Cirugía Pediátrica de la UMAE 
La Raza de enero de 2005 a mayo de 2010?   
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OBJETIVOS  GENERALES. 
 

 
1. Identificar los resultados obtenidos de los pacientes pediátricos sometidos a 

plastia diafragmática por mínima invasión.  
2. Conocer cuantas plastias diafragmáticas se han realizado por abordaje 

toracoscópico y por abordaje laparoscópico 
 
 
 
 
 
 

 
OBJETIVOS ESPECIFICOS.  
 

1. Identificar los tiempos quirúrgicos de los pacientes pediátricos sometidos a 
plastia diafragmática por mínima invasión. 

2. Registrar los días de estancia intrahospitalaria de los pacientes a los que se 
les realizó plastia diafragmática por mínima invasión. 

3. Conocer el tiempo quirúrgico promedio para cada una de las técnicas 
quirúrgicas. 

4. Describir las complicaciones que se presentaron en los pacientes a los que 
se les realizó plastia diafragmática por mínima invasión. 
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METODOLOGÍA. 
 
 
El tipo de estudio es Observacional, Descriptivo, Retrospectivo. 
El protocolo de investigación y el estudio se realizó en el servicio de Cirugía 
pediátrica del Centro Médico Nacional La Raza, del Instituto Mexicano del Seguro 
Social, previa aceptación del comité ético de la unidad. Se realizó un estudio 
retrospectivo, descriptivo, longitudinal  con una revisión de los expedientes de 
pacientes menores de 5 años con patología congénita diafragmática a los que se 
les realizó plastia diafragmática por mínima invasión en el servicio de Cirugía 
pediátrica de enero 2005 a mayo del 2010 bajo la técnica toracoscópica o 
laparoscópica, obteniendo datos como edad, sexo, presencia de saco herniario, 
contenido abdominal herniado,  técnica quirúrgica empleada, sangrado 
transoperatorio. Se menciona el tiempo quirúrgico, tiempo de recuperación 
posoperatoria, complicaciones transoperatorias y posoperatorias y la estancia 
hospitalaria de los pacientes. Para la recolección de los datos se elaboró una hoja, 
la cual incluye todas las variables del estudio (anexo 1). El análisis estadístico de 
tipo descriptivo con el uso de medidas de tendencia central y de dispersión. 
(media, rango, desviación estándar). La realización de este estudio fue factible 
dado que se cuenta con los recursos humanos y materiales dentro de la 
Institución, así como el archivo clínico hospitalario donde se buscaron todos los 
expedientes de los pacientes que se incluyeron en el estudio. Los resultados se 
presentan en gráficas para facilitar su acceso. 
 
  
 
 
 
ANALISIS ESTADISTICO: 
 Medidas de tendencia central y de dispersión  (media, desviación estándar) 
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RESULTADOS.  
 
 
Se intervinieron 12 pacientes, 9 hernias posterolaterales y 3 anteriores, incluyendo 
5 neonatos y 7 niños mayores. 2 corregidas mediante toracoscopía y 10 por 
laparoscopia en forma exitosa, sin conversiones a abordaje abierto, ameritando 
colocación de malla de Gore-TexR en uno de los pacientes de abordaje 
toracoscópico por falta de un cierre adecuado al no poder liberar la ceja 
diafragmática posterior. La edad media de corrección fue 17 meses, con rango 
entre 1 día a 4 años. De las 2 HDC corregidas mediante toracoscopía el tiempo 
operatorio promedio fue de 3.5 horas, de las 10 HDC corregidas mediante 
laparoscopia el tiempo operatorio promedio fue de 2 horas. El tiempo operatorio en 
general fue de 2 ½ horas, con un rango entre 1 y 4 horas. Con los hallazgos 
transoperatorios de saco herniario en 3 casos. Con contenido herniario en su 
mayoría asas de delgado, colón y bazo. Se registró una lesión a bazo, que requirió 
transfusión como complicación transoperatoria del abordaje toracoscópico. El 
sangrado fue mínimo para los 11 restantes. Ningún caso requirió colocación de 
sonda pleural. El tiempo promedio de intubación y ventilación mecánica en el 
postquirúrgico fue de 48 hrs. con un rango de extubación del postquirúrgico 
inmediato a 15 días. El promedio de seguimiento fue de 18 meses, con un rango 
de 4 meses a 5 años. Una muerte registrada en el paciente neonato intervenido 
por vía toracoscópica, secundaria a ECN asociado a malrotación intestinal 3 
semanas posteriores a la cirugía y una recidiva a los 3 años la cual se reparó por 
laparotomía. 
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DISCUSIÓN. 
 
 
Actualmente el manejo quirúrgico de la HDC se realiza a través de 2 modalidades 
(abdomen y tórax), a pesar de que las series reportadas prefieren el abordaje 
toracoscópico1,14,15,16, en nuestra serie se registraron desventajas a través de este 
tipo de abordaje como fue la dificultad para visualizar, liberar la ceja posterior y 
secundariamente un cierre satisfactorio, ameritando en uno de los pacientes la 
colocación de malla protésica, lo cual está descrito se asocia a recurrencia en 
cerca del 50% de los pacientes17, mayor sangrado por lesión de órganos, no 
identificación de defectos mayores abdominales, con presencia de malrotación 
intestinal en uno de los pacientes, desarrollando enterocolitis necrosante, que 
finalmente falleció por complicaciones de dicha patología, no asociado al manejo 
quirúrgico.  La maximización de imagen por laparoscopía permite un mejor 
reconocimiento del saco herniario en relación con el músculo diafragmático. Los 
procedimientos de mínima invasión en la corrección de HDC son procedimientos 
seguros y eficientes para los pacientes seleccionados con estabilidad clínica y sin 
patologías asociadas de manera preoperatoria. El éxito de nuestra serie es del 
91% similar a los reportes mundiales,  prefiriendo el abordaje laparoscópico que 
nos permitió la mejor identificación de la ceja diafragmática posterior, lo cual es 
fundamental para el cierre adecuado.  
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CONCLUSIONES. 
 
 
Concluimos que el abordaje abdominal por laparoscopía es la mejor opción de 
tratamiento para la HDC en pacientes bien seleccionados. Siendo una técnica útil, 
segura, reproducible y que ofrece múltiples beneficios al paciente en cuanto a su 
evolución posperatoria y recuperación. Además de resultados estéticos 
satisfactorios. Requiere de mayor capacitación del cirujano pediatra en el área de 
la laparoscopia así como de una selección adecuada de los pacientes.  
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Anexo 1. GRÁFICAS 
PROYECTO: PLASTIA DIAFRAGMÁTICA POR MÍNIMA INVASIÓN REALIZADA 
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DE LA UMAE HG CMN LA RAZA, 
ANALISIS RETROSPECTIVO 
 
 
GRAFICA 1.  TIPO DE HERNIA 
 
 
Total pacientes : 12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

GRAFICA 2. TIPO DE ABORDAJE 
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GRAFICA 3.  GRUPOS DE EDAD 
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Anexo 2. TABLA 
PROYECTO: PLASTIA DIAFRAGMATICA POR MÍNIMA INVASIÓN REALIZADA 
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DE LA UMAE HG CMN LA RAZA, 
ANALISIS RETROSPECTIVO 
 
 
 
 
TABLA 1.  COMPLICACIONES 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMPLICACION  NO. 
CASOS  

TÉCNICA 
QUIRÚRGICA  

MANEJO  OBSERVACIONES  

Lesión al bazo  1  Toracoscopica  Aplicación de 
Gelfoam  

Sin conversión  

Recidiva tardía  1  Laparoscopica  Reintervención  
tadia (3 años)  

Abierta  
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Anexo 2.  HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
PROYECTO: PLASTIA DIAFRAGMATICA POR MÍNIMA INVASIÓN REALIZADA 
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DE LA UMAE HG CMN LA RAZA, 
ANALISIS RETROSPECTIVO  
 

 

1) Tiempo quirúrgico: 

            (       )Menos de 60 minutos 

            (        )De 61 a 120 minutos 

            (       )Mayor a 121 minutos 

 

2) Abordaje utilizado: 

(        )  Toracoscopía 

(        )  Laparoscopia 

 

3) Presencia de saco herniario 

(        ) Si 

(        ) No 

 

4) Estancia hospitalaria: 

(        )   De 0 a 2 días 

      (        )   Dos días 

      (        )   Tres o más días 

 

5) Edad: 

     (        )   Menores de 1 mes 

     (        )   1 mes a 5 años 

     (        )   Mayores de 5 años 

 

6) Sexo: 

     (        )  Femenino 

     (        )  Masculino 
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ANEXO 3. HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA EL USO DE EXPEDIENTES: 

TITULO DEL PROYECTO: PLASTIA DIAFRAGMATICA POR MÍNIMA 
INVASIÓN REALIZADA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DE LA 
UMAE HG CMN LA RAZA, ANALISIS RETROSPECTIVO 
 
 

INVESTIGADORES:  
DR. HECTOR PEREZ LORENZANA. 
CIRUJANO PEDIATRA. JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA 
HOSPITAL GENERAL, CENTRO MEDICO NACIONAL U.M.A.E. LA RAZA, IMSS 
 
DRA. ADRIANA CALDERON URRIETA. 
RESIDENTE DE 4º AÑO DE CIRUGIA PEDIATRICA. SERVICIO DE CIRUGIA 
PEDIATRICA HOSPITAL GENERAL, CENTRO MEDICO NACIONAL, U.M.A.E. 
IMSS. 
 
LUGAR DONDE SE REALIZÓ EL ESTUDIO: SERVICIO DE CIRUGIA 
PEDIÁTRICA HOSPITAL GENERAL, CENTRO MEDICO NACIONAL U.M.A.E. LA 
RAZA, IMSS 
 
A quien corresponda: 
El Objetivo principal del estudio es evaluar y dar a conocer los resultados de 
realizar plastia diafragmática con cirugía de mínima invasión en el servicio de 
Cirugía Pediátrica, tomando en cuenta las múltiples ventajas que tiene éste 
abordaje para los pacientes pediátricos con patología de hernia diafragmática 
congénita. 
Por tal motivo se requiere del uso de la información registrada en los expedientes 
de los pacientes que ya han sido intervenidos, teniendo en cuenta que dicha 
información sólo se usará para este proyecto y no tendrá otro uso. 
Motivo por el cual solicito su consentimiento  para uso de los expedientes clínicos. 
 
 
 
FIRMA______________________  
 
 
 
FECHA_____________________ 
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