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RESUMEN

Las hernias diafragmadticas de presentacion tardia pueden constituir un desafio diagndstico, debido al amplio
espectro clinicoy de imdgenes. Se presenta el caso de un lactante menor con antecedente de hidrocefalia derivada,
que presento tos y polipnea, con disminucion del murmullo pulmonar a izquierda. La radiografia de térax mostro
extremo de catéter en hemitdrax izquierdo, asociado a liquido pleural y la tomografia computarizada comprobd
el defecto diafragmdtico posterolateral izquierdo. Se efectud reparacion del defecto por via laparoscdpica. El cono-
cimiento de esta patologia permite mejorar la sospecha diagndstica y disminuir las complicaciones en futuros
casos, mediante diagndstico preciso y tratamiento oportuno.

ABSTRACT

Late presentation of diaphragmatic hernia can be challenging due to broad spectrum of clinical and imaging
abnormalities. We describe an infant with derived hydrocephalus, with cough and polypnea, presented with
decrease in left lung murmur. Chest X-ray demonstrate left pleural effusion with end of ventriculoperitoneal
shuntin left hemithorax. Computed tomography showed left posterolateral diaphragmatic defect. The defect
was repaired laparoscopically. The knowledge of this pathology allows to improve diagnostic suspicion for
future cases, decreasing complications because more accurate diagnosis and treatment.

CASO CLINICO

Antecedente de RN PrT 33 semanas, con evolucion
inicial sin incidentes. A los 18 dias de vida se opero
por una obstruccién intestinal, pesquisandose
malrotacion intestinal con bridas anémalas del peri-
toneo posterior (bandas de Ladd) y hernia interna.

gico asociada a trastorno de deglucion, a los 3
meses de edad. A raiz de un cuadro bronquial, se
obtuvo Rx de térax frontal y lateral (Figura 1) que
no mostroé alteraciones significativas.

A'los 8 meses de vida se diagnosticé hidrocefalia
cuadriventricular y variante de Dandy Walker,
que requirid instalacion de derivativa ventri-
culo-peritoneal, con buena evolucién. Un mes

Requirié gastrostomia y fundolicatura de Nissen,
por severa enfermedad de reflujo gastroesofa-
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Figura 1. Rx de térax normal efectuada a los 5 meses de edad

(a) proyeccion frontal (b) lateral.

mas tarde consulto en el Servicio de Urgencias con historia
de tos, observandose afebril, polipneico con leve retraccion
subcostaly murmullo pulmonaralgo disminuido en hemitérax
izquierdo. Se solicit6 radiografia (Rx) de térax frontal y lateral
(Figura 2), que mostro el catéter de derivacion que desciende
al abdémen en la pared anterior del hemitérax derecho y
su extremo estad localizado en el hemitérax izquierdo, con
evidencia de liquido en el espacio pleural. Se complementé
con Rx téracoabdominal (Figura 3) que muestra continuidad
del catéter y confirma lo descrito en Rx torax.

Con el diagnéstico de defecto diafragmatico posterolateral tipo
Bochdalek izquierdo se decidié cirugia, previa obtencién de
tomografia computarizada (TC) téracoabdominal, que mostro
la presencia de un pequeno defecto del aspecto posterior del
hemidiafragma izquierdo, de 1 cm, confirmando el paso del
catéter de derivacién desde el abdomen hacia el térax a través
de éste (Figura 4). Mediante videolaparoscopia se corroboraron
los hallazgos de imdagenes (Figura 5), procediendo a reposi-
cionar el catéter en el abdomen y reparar posteriormente el
defecto diafragmatico posterolateral izquierdo.

Figura 2. Rx de térax demuestra desviacion de mediastino a derecha, con extremo de catéter derivativo en
vértice de hemitérax izquierdo y liquido pleural

(a) proyeccion frontal (b) lateral.
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Figura 3. Figura 4.
Rx téracoabdominal evidencia curso de catéter Reconstrucciones de TC de térax baja dosis
derivativo en pared de hemitérax derecho, que desciende
alabdomen y luego asciende al hemitérax izquierdo

(a) coronal y (b) sagital. Se evidencia defecto diafragmatico postero-
lateral izquierdo y paso del catéter a través de este (flechas).

Figura 5.Imagenes intraoperatorias de videolaparoscopia

(a) Muestra defecto diafragmatico y paso de catéter al térax, (b) Demuestra ademas presencia de liquido “agua de roca” en el espacio pleural.
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DISCUSION

La hernia diafragmatica congénita (HDC) es una malforma-
cién infrecuente, que habitualmente se asocia a significativa
mortalidad y morbilidad perinatal. Los avances en el manejo
multidisciplinario han mejorado la sobrevivencia de estos
pacientes, alcanzando actualmente alrededor de 60-70%.
La tasa de diagnéstico prenatal de patologias diafragmaticas
mediante ultrasonido ha aumentado considerablemente y
la resonancia magnética fetal (RMF) se ha incorporado como
método complementario en la evaluacién de esta patologia,
pesquisa de alteraciones asociadas y valoracion prondstica?.

Se ha reportado que 5 a 20% de los casos de HDC se puede
presentar y/o diagnosticar después del periodo neonatal. La
teoria mas aceptada para explicar la presentacién tardia de
la HDC considera que el defecto diafragmatico embriolégico
permanece inicialmente ocluido por el higado o el bazo y que
en algun momento se produce el desplazamiento de visceras
abdominales hacia la cavidad tordcica®“. En el caso de nuestro
paciente, el catéter de derivacién ventriculo-peritoneal
ascendi6 al hemitérax izquierdo y drend el liquido céfalo-
raquideo en el espacio pleural, sin ascenso de visceras abdo-
minales a través del defecto poésterolateral del hemidiafragma
izquierdo.

El espectro clinico de las hernias diafragmaticas de presenta-
cién tardia (HDPT) es muy variado, a diferencia de los recién
nacidos con HDC que presentan sintomas respiratorios
severos. Se describe que muchos de estos pacientes tienen Rx
previas de aspecto normal®, experiencia que nosotros hemos
compartido en este y otros pacientes.

Aunque la mortalidad en HDPT es baja, se describe asocia-
cién de hipoplasia pulmonar en 20-33%. La incidencia de
otras morbilidades en pacientes con presentacion tardia de
HDC permanece poco clara; se menciona riesgo de hiper-
tensién pulmonar, deformidades tordcicas como pectus exca-
vatum/carinatum leve a moderado, escoliosis y enfermedades
cardiovasculares a largo plazo®.

La eleccion del método de imdgenes que se utiliza inicial-
mente en pacientes con sospecha de HDPT va a depender
de la presentacion clinica del paciente; habitualmente se
obtiene una Rx simple de térax y/o abdomen. Cuando las Rx
convencionales no son claras y se sospecha contorno anormal
del diafragma, se pueden repetir después de instalacion de
sonda nasogdstrica para evaluar la situacion del estbmago.
Se reporta que 25-62% de los casos han sido diagnosticados
erréneamente, contando solo con Rx simple; los diagnésticos
erréneos mas comunes descritos son neumonia, neumotoérax
y derrame pleural °.

Otras modalidades de imagenes pueden ser (tiles en el
diagndstico diferencial. El ultrasonido (US) puede identificar
presencia de 6rganos solidos o intestino en el térax y también
evaluar la morfologia diafragmatica, en especial a derecha. TC
y resonancia magnética pueden ser utilizados como estudios
adicionales para obtener mayor precision diagndstica °.

El conocimiento de la existencia de HDPT, que involucra
clinica muy variada y apariencia diversa en las imagenes,
es muy importante para plantear el diagnéstico correcto y
disminuir posibles complicaciones a estos pacientes.
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