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HERNIA DIAFRAGMATICA DERECHA: A PROPOSITO DE UN CASO
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RESUMEN

Se presenta un caso clinico donde se observa el enfoque diferente que debe tener la hernia diafragmatica congénita (HDC)
derecha en relacién a las del lado izquierdo, en cuanto a su evaluacion prenatal para establecer pronéstico de supervivencia,
pues la mayoria de parametros establecidos se utilizan para hernia diafragmatica congénita izquierdas. Ademas se muestra la

dificultad mayor para el diagnéstico de la HDC derecha.
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RIGHT DIAPHRAGMATIC HERNIA: A CASE REPORT

ABSTRACT

We present a case which shows the different approach that should have congenital diaphragmatic hernia (CDH) right relative
to the left side, in terms of prenatal assessment to establish prognosis for survival, as most used parameters established left
congenital diaphragmatic hernia. It also shows the increased difficulty in diagnosing the right CDH.

Keywords: Congenital diaphragmatic hernia right; Ultrasound parameters (source: MeSH NLM,).

INTRODUCCION

La Hernia diafragmatica congénita (HDC) es una
malformacion mayor en la cual los érganos abdominales
estan desplazados hacia la cavidad toracica a través de un
defecto del diafragma’. La incidencia promedio de casos es
de 1/3000 a 1/5000 casos por nacido vivo segun diversas
serias?®. Es mas frecuente la aparicion del defecto en el
lado izquierdo, presentandose en el 75-85% de los cosas;
10-15% en el lado derecho, y mas raramente en ambos
lados, 3-4%'. No se ha establecido causa etiolégica siendo
la mayoria de casos de aparicion esporadica; existiendo
casos de asociacion genética familiar (casos con defectos
aislados generalmente bilaterales). La aparicion de HDC
se ha relacionado con el consumo de talidomida, quinina
y algunas drogas antiepilépticas. Se viene estudiando su
asociacion con el déficit en el consumo de vitamina A.
Hay reporte de casos de HDC en productos de madres
diabéticos; pero su relacién aun no esta establecida con
claridad 8. En el 60% de los casos el defecto es aislado,
y en este grupo la tasa de supervivencia reportada en
los estudios basados en la poblacién esta entre el 50
y el 70%*5. Aproximadamente en el 5-15% de casos
asocia anomalias cromosémicas, que finalmente son
los principales determinantes de prondstico's; y el 39%
de casos de HDC presentan anomalias asociadas,
sobre todo cardiacas, nefrouroldgicas, del sistema
nervioso central y gastrointestinal. El diagndstico prenatal
es de vital importancia para la correcta valoracion

(fundamentalmente ecografica), a fin de utilizar los
parametros para establecer el prondstico y la consecuente
actitud de manejo obstétrico.

CASO CLIiNICO

Se presenta el caso de una paciente de 20 afios de edad
con gestacion de 37 semanas sin antecedentes de impor-
tancia que acude al Servicio de Medicina Fetal del Institu-
to Nacional Materno Perinatal (INMP) con una ecografia
realizada en el Hospital Santa Rosa cuya conclusién men-
cionaba el diagnostico de hernia diafragmatica. La pacien-
te refiere que sus controles prenatales fueron en dicho
nosocomio pero que era la primera vez que se realizaba
la ecografia en su hospital, las ecografias anteriores que
mencionaban que no existian alteraciones fueron parti-
culares. Se realiza una nueva ecografia en la Unidad de
Medicina Fetal del INMP(Figura 2 y 3) que corrobora dicho
diagnostico y que concluye:

1. Gestacion unica activa de 38 semanas por multiples
parametros.

2. Hernia diafragmatica derecha: se aprecia |6bulo
hepatico derecho en cavidad toracica, no se aprecia
intestino delgado, grueso en cavidad toracica.

3. Rifidn pélvico izquierdo.
4. Circular simple de cordon al cuello.
5. No se aprecia rifidn derecho en cavidad

abdominopelvica.
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6. Relacion area pulmonar perimetro cefalico menor a 1.
7. Doppler de arteria umbilical normal.

Posteriormente la paciente acude alservicio de Emergencia
del INMP con la ecografia que la unidad de medicina fetal
le realiz, ingresa con funciones vitales estables, latido
cardiaco fetal (LCF) presentes, sin evidencia de dinamica
uterina ni modificaciones cervicales. En emergencia se
realiza una junta medica en la que participaron ademas
las especialidades de cirugia pediatrica y neonatologia,
se decide hospitalizacién de la paciente para monitoreo
materno fetal y completar examenes e interconsultas
pre quirurgicas siendo dada de alta cuatro dias despues
previa programacion de cesarea.

Paciente acude por el servicio de emergencia para
hospitalizacidon por cesarea programada pero al examen
se evidencia dinamica uterina regular, LCF en rango
normal y al tacto vaginal dilatacion de 1 cm, incorporacion
de 90%, altura de presentacion -2, membranas ovulares
integras, pelvis ginecoide; se le diagnostica como
primigesta de 40 semanas en inicio de trabajo de parto,
hernia diafragmatica. Se decide cesarea de emergencia
la cual inicia a las 15:58 hrs y concluye a las 16:45 hrs,
no se reportan accidentes durante el acto quirurgico y
entre los hallazgos se encuentran: recién nacido vivo
(RN), sexo masculino 3716 gr, talla 51 cm, Apgar 7-8
al minuto; liquido amni6tico claro, cantidad normal, no
mal olor. Circular simple al cuello. RN es intubado al
nacer por diagnoéstico ecografico de hernia diafragmética
congénita, no se observan anomalias ectoscopicas.

RN es derivado a UCIN con sindrome distress respiratorio
(SDR) severo ( Figura 1), al dia siguiente fallece a las
10:10 hrs.

Se realiza la necropsia del RN cuyo diagnostico

anatomopatologico es.

1. RN a término con malformaciones
congeénitas.

2. Hernia diafragmatica derecha.

3. Dilatacion vesical severa sin obstruccion de la via
urinaria proximal ni distal.

multiples

Del examen fisico a resaltar son los siguientes hallazgos:
Térax: Hemitorax derecho ocupado por higado y ciego
con apéndice cecal hasta el segundo arco costal, que
comprime y desplaza el pulmén derecho y el mediastino
hacia el hemitérax izquierdo. Traquea desplazada hacia
la izquierda.

Corazén desplazado y comprimido por visceras
abdominales.

Pulmén derecho pequefio y comprimido de 6g de peso.

Pulmén izquierdo desplazado y comprimido de 15g de
peso.
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Madre de RN evoluciona favorablemente y es dada de
alta tres dias después de la cesarea

Figura 1. Recién nacido intubado con diagnéstico SDR que
padece HDC derecha.

Abdomen: Cavidad abdominal ocupada por vejiga
dilatada de 6cm. Intestino grueso: ciego y apéndice cecal
libres en cavidad toréxica .

Rifién: derecho 19g, izquierdo 20g.
Examen microscoépico

Pulmén derecho e izquierdo pequefios, con numero
reducido de alveolos y desarrollo incompleto de vias aéreas
medianas y pequefas. Extenso colapso alveolar severo y
difuso con presencia de extravasacion eritrocitaria.

Diagnosticos finales:

1. RN a término segun pesos y longitudes biométricas,
con multiples malformaciones congénitas.

2. Hernia diafragmatica derecha asociada a pulmones
pequefios con signos histologicos de inmadurez para
RN a término.

3. Dilatacion vesical sin signos de obstrucciéon de vias
urinarias

4. Placenta madura con
intervellositarios.

depositos  fibrinoides

DISCUSION

El pronodstico y supervivencia de estos pacientes esta
principalmente en relacién o no con cromosomopatias
o sindromes genéticos no sindromicos. En los casos
aislados, el principal determinante de muerte es el grado
de hipoplasia pulmonar y la aparicion de hipertension
pulmonar grave, teniendo en cuenta que la hipertension
pulmonar moderada es omnipresente en los recién
nacidos con hernia diafragmatica congénita, es por tanto
fundamental tener parametros ecograficos para valorar el
grado de hipoplasia pulmonar e hipertension pulmonar .

El diagnéstico prenatal a través de la ecografia es
relativamente sencillo en el caso de las HDC izquierdas
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Figura 2. Imagenes de ecografia obstétrica con hernia diafragmatica derecha: se aprecia lébulo hepatico derecho
en cavidad toracica no se aprecia intestino delgado, grueso en cavidad toracica.

Figura 3. Imagen ecografica de HDC dereha.

(se llegan a diagnosticar prenatalmente hasta el 50% de
casos), siendo por el contrario dificultoso para las HDC
derecha sobre todo por ecogenicidad parecida de pulmoén e
higado'; teniendo estas peor prondstico’ con supervivencia
global promedio de 44% ©. Ademas de la observacion
del desplazamiento del I6bulo hepatico derecho, para el
diagnodstico de HDC derecha, también se puede observar
la rotacion extrema del corazén hacia la izquierda, con
aumento anormal del eje cardiaco; y la observacion de las
venas suprahepaticas en el térax al utilizar el doppler color.

Ruano AT y col '° analizaron juntos a los fetos con HDC
derecha e izquierda para evaluar si el lado derecho de
la HDC tenian peor pronéstico que del lado izquierdo,
mostrando en este estudio que la HDC en el lado
derecho no se asocio estadisticamente con mal resultado
neonatal, lo cual no es de conformidad con la mayoria
de estudios'®. Esto debido a que el higado herniado,
reduccion del tamano y vascularidad pulmonar son
factores directamente relacionados con los resultados
neonatales independientemente del lado de la HDC.

Para establecer el pronéstico, la mayoria de parametros
usados actualmente se ajustan solo para la HDC izquierda

(LHR, QLI) con excepcion de LHR O/E 7 en la cual la
supervivencia es cercana al 0% cuando se encuentra bajo
el 45%. El parametro mas importante; entonces; en la HDC
derecha es la presencia de herniacion hepatica que es
inherente al diagnostico en estos casos. Sin embargo aun
no hay una forma establecida para cuantificar el grado de
herniacion®. Se viene planteando usar como predictor de
resultado neonatal el uso del volumen pulmonar de ambos
pulmones: relacion ecografica pulmén/peso fetal (US-FLW)
y el volumen pulmonar fetal total observado/esperado (Tot
FLV O/E) relacién ecografica; utilizando para ello el US-
3D; en lugar de solo evaluar el pulmén contralateral. Estos
parametros son independientes del lado afectado®.

CONCLUSIONES

La hernia diafragmatica congénita del lado derecho es
menos usual que la del lado izquierdo, presentado mas
dificultad para su diagnostico prenatal, asociando a su vez
peor prondstico de supervivencia perinatal. La evaluacién
ecografico de los parametros para establecer el pronostico
es fundamental en el manejo de estos pacientes; aunque
aun son pocos los aplicables a las HDC derechas.
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