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INTRODUCCIÓN

La Hernia diafragmática congénita (HDC) es una 
malformación mayor en la cual los órganos abdominales 
están desplazados hacia la cavidad torácica a través de un 
defecto del diafragma1. La incidencia promedio de casos es 

serias . Es más frecuente la aparición del defecto en el 

1. No se ha establecido causa etiológica siendo 
la mayoría de casos de aparición esporádica; existiendo 
casos de asociación genética familiar (casos con defectos 
aislados generalmente bilaterales). La aparición de HDC 

y algunas drogas antiepilépticas. Se viene estudiando su 

Hay reporte de casos de HDC en productos de madres 

claridad 
y en este grupo la tasa de supervivencia reportada en 
los estudios basados en la población está entre el 50 
y el 70%

los principales determinantes de pronóstico ; y el 39% 

nervioso central y gastrointestinal. El diagnóstico prenatal 
es de vital importancia para la correcta valoración 

parámetros para establecer el pronóstico y la consecuente 
actitud de manejo obstétrico.

CASO CLÍNICO 

Se presenta el caso de una paciente de 20 años de edad 
con gestación de 37 semanas sin antecedentes de impor

to Nacional Materno Perinatal (INMP) con una ecografía 
realizada en el Hospital Santa Rosa cuya conclusión men
cionaba el diagnostico de hernia diafragmática. La pacien

culares. Se realiza una nueva ecografía en la Unidad de 

parámetros.

4. Circular simple de cordón al cuello.
5. No se aprecia riñón derecho en cavidad 

abdominopelvica.
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7. Doppler de arteria umbilical normal.

Posteriormente la paciente acude alservicio de Emergencia 

se decide hospitalización de la paciente para monitoreo 
materno fetal y completar exámenes e interconsultas 

previa programación de cesárea.

Paciente acude por el servicio de emergencia para 
hospitalización por cesarea programada pero al examen 

hernia diafragmática. Se decide cesárea de emergencia 

mal olor. Circular simple al cuello. RN es intubado al 

RN es derivado a UCIN con síndrome distress respiratorio 

Se realiza la necropsia del RN cuyo diagnostico 
anatomopatologico es.

congénitas.
2. Hernia diafragmática derecha.
3. Dilatación vesical severa sin obstrucción de la vía 

urinaria proximal ni distal.

Del examen físico

comprime y desplaza el pulmón derecho y el mediastino 

Corazón desplazado y comprimido por vísceras 
abdominales.

peso.

libres en cavidad toráxica .

Examen microscópico

reducido de alveolos y desarrollo incompleto de vías aéreas 

difuso con presencia de extravasación eritrocitaria.

2. Hernia diafragmática derecha asociada a pulmones 

RN a término.
3. Dilatación vesical sin signos de obstrucción de vías 

urinarias

intervellositarios.

DISCUSION

El pronóstico y supervivencia de estos pacientes esta 
principalmente en relación o no con cromosomopatías 
o síndromes genéticos no sindrómicos. En los casos 

de hipoplasia pulmonar y la aparición de hipertensión 

pulmonar moderada es omnipresente en los recién 

grado de hipoplasia pulmonar e hipertensión pulmonar 1.

El diagnóstico prenatal a través de la ecografía es 

Figura  1
padece HDC derecha.

Madre de RN evoluciona favorablemente y es dada de 
alta tres días después de la cesárea
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Hernia diafragmática 

(se llegan a diagnosticar prenatalmente hasta el 50% de 

derecha sobre todo por ecogenicidad parecida de pulmón e 
hígado1; teniendo estas peor pronóstico  con supervivencia 
global promedio de 44% . Además de la observación 

aumento anormal del eje cardiaco; y la observación de las 
venas suprahepáticas en el tórax al utilizar el doppler color.

Ruano AT y col 10 analizaron juntos a los fetos con HDC 

derecho no se asoció estadísticamente con mal resultado 

de estudios
reducción del tamaño y vascularidad pulmonar son 
factores directamente relacionados con los resultados 
neonatales independientemente del lado de la HDC.

 en la cual la 
supervivencia es cercana al 0% cuando se encuentra bajo 
el 45%. El parámetro más importante; entonces; en la HDC 

herniación . Se viene planteando usar como predictor de 
resultado neonatal el uso del volumen pulmonar de ambos 

3D; en lugar de solo evaluar el pulmón contralateral. Estos 
parámetros son independientes del lado afectado10. 

CONCLUSIONES

La hernia diafragmática congénita del lado derecho es 

peor pronóstico de supervivencia perinatal. La evaluación 

aun son pocos los aplicables a las HDC derechas.

Figura 2.

Figura 3.
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