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Un caso de Hernia Diafragmatica Congénita

Por el Dr. C. Sienz Herrera
Seccidn de Pediatria
Hospital San Juan de Dios

Por le interesante y relativamente raro, he creids Glti hacer re-
aaltar el presente caso de;: HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA.

HISTORIA:

Nembre: M. del C. C. M. 5. Edad: 5§ dias: Sexo: femenino.

Procedencia: San Isidro de Coronado. provincia de San José. An-
tecedentes hereditarios: sin interés.

Antecedentes personales: parto normal; horas después de su na-
cimiento pequefias crisis de cianosis que fueron aumentando en tre-
cuencia ¢ intensidad. La nifia llord bien a2l nacer, ain cuande actual-
mente 2] llorar es justamente cuando entra’en asfixia, cogié bien el
pecho durante los primeros 3 ¢ias, haciéndose actualmente més di-
ficil su alimentacién.

EXAMEN FISICO:

Buen estado de nutricién, Temperatura: 379; cianosis; intensa
disnea con tiraje diafragmiético. Fontanela normal. Pupilas reaccio-
nan a la luz. Oidos, nariz, garganta negativos. TORAX: ligero le-
vantamiento en el hemitdrax izquierdo— CORAZON: macicez car-
didea desviada a la derecha ,inicidndose en la linea media y llegan-
do & 1 em, afuera de la lHinea mamilag derecha & nivel del 49 espacio;
ionos cardidcos puros, oyéndose preferentemente en el hemitérax

derecho.

PULMONES: plano anterior campo pulmonar dereche: submate
especiatmente en el vértice, en #&rea cardiaca normal existe sonoridad
que corresponde al levantamiento del hemitérax ya senalado. Tercio
superior izquierdo y base: estertores subcrepitantes finos: muy mar-
cada disminucién respiratoria en la zona de sonoridad. Plane poste-
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rior: macidez de todo el campo pulmonar izquierdo; numerosos es-
tertorez finos diseminados. ABDOMEN: suave. HIGADQ: se siente en
el reborde costal. BAZO: no palpable. GENITO—URINARIO vulvi-
tis del recién nacido. NEURO—MUSCULAR: reflejos tendinosos dis-
minuidos; reflejo piantar en extensién.

En vista de este examen se sugiere un diagnodstico provisional de:
ATELECTASIA DEL PULMON DERECHO CON PNEUMOTORAX
IZQUTERDO DE ORIGEN MONGENITO.

Se ha citado la coincidencia de una ATELECTASIA masiva con-
génita de un pulmén que desvia el mediastino hacia ese lado y que
ha podido acompanarse de pneumotérax; tal la primera impresion
que tuve, la cual me llevo a hacer el estudio radiografico con la in-
tencion de que si tal impresion se confirmara, se llevara a cabo una
broncoscopia con aspiracion de secreciones, que al obstruir el arbol
bronquial, son causa de tales cuadros. Sin embargo, la radiografia
practicada en la manana siguiente demostré una enorme desviacion
del mediastino a la derecha y una sombra bastante homogénea, lle-
nando las 34j partes inferiores del campo pulmonar izquierdo, sospe-
chando la posibilidad de una “hernia diafragmatica”, se procedié a
hacer un enema opaco que vino a poner de manifiesto la existencia
de una enorme hernia diafragmatica izquierda con pasaje al hemi-
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térax, de gran parte del Colon transverso—descendente.

La nina fué colocada en una posicién casi vertical; mantenida
con oxigeno y alimentada con una sonda; muriendo. sin embargo, ho-
ras después.

OBSERVACIONES

Cabe recordar la distincion entre hernia diafragmética embrio-
nada y hernia diafragmaética fetal. La primera se produce por la am-
plia comunicacién de las cavidades peritoneal y pleural y por lo
tanto carece de “saco”. La segunda demuestra un p'aro del desarro-
llo fetal gue se produce después del 29 mes, en que ya se han sepa-
rado dichas cavidades por el penténeo y en tal caso la hernia si
tiene “saco”. Pueden producirse también, hernias menos extensas a
través del hiato esofagico del foramen Bochadalek y del formen Mor-
gagni. Recordemos, también, la posibilidad de una eventracion con
abombamiento de un hemi—diafragma, lo gue no ceastituye en rea-
lidad una hernia. (II) Nuestro caso viene a confirmar la regla de-
gue la hernia diafragmatica congénita es diez veces mas frecuente
del lado izquierdo. Su sintomatologia y el examen radioscépico ¥
radiografico no admiten discusién alguna; sin embargo, cabe hacer
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resaitar dos heches: el uno el de gue la asfixia se produce cuando
el nifio hace un esfuerzo (!lanta), lo gue hace suponer que. en tal
acto, la compresidr pulmonar y desviacidn de! Mediastino, son ma-
yores; el otro, el de que a pesar de la importancia de la hernia no
s¢ aprecié deformacién especial de las paredes abdominales, sintoma
que ha side descrito como corriente en tales circunstancias

Cuando se hizo el diagndstico desgraciadamente el estado del
nifioc c¢rs pre—agdnico; sin embargo, la tinica posibilidad de vida
aue podemos ofrecer en tales casos es la de un tratamiento quirir-
gico inmediate cuva mortslidad ya ha sido evaluada, por algunos, en
mas de un ) por clento; se citan recientemente szlgunos resultados
eYilases que deben  vstimularnos a 1ec.neNCs su o acto qui-
rargico apenas hecho el diagnéslico, ojali, antes de los primeros cua-
tro o cinco dias, para evitar que pasado ese tiempo el intestino se
distienda como {isiologicemenle lo hace y venga a agravar rapida-
mente la asfixia por compresidn.
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