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1) Resumen

Introduccion

Las hernias diafragmaticas de presentacion tardia se diagnostican después de 30 dias de vida
y pueden ser congénitas o adquiridas. Se caracterizan por el desplazamiento de organos
abdominales hacia la cavidad toricica a través de un defecto en el diafragma, provocando
complicaciones respiratorias y digestivas. Su manejo requiere un enfoque multidisciplinario.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional en el Hospital para el Nifio
Poblano durante 10 afios, analizando expedientes clinicos de pacientes menores de 18 afios
con diagnoéstico de hernia diafragmatica. Se recopilaron datos sobre la presentacion clinica,
diagnostico, tratamiento y complicaciones, asi como los métodos quirtirgicos utilizados.

Resultados

De 58 casos analizados, 30 fueron excluidos, quedando 28 de presentacion tardia. La mayoria
eran hombres (64%) y la edad media al diagnostico fue de 16 meses. El lado izquierdo fue el
mas afectado (64%). Se identificaron sintomas respiratorios en 18 pacientes y
gastrointestinales en 10, con 6 pacientes mostrando manifestaciones cardiacas. La hipoplasia
pulmonar postquirurgica se presentd en 11 pacientes (39%). La presion arterial pulmonar
tuvo una media de 35.9 mmHg. Todos los pacientes operados recibieron un manejo
quirurgico abierto, con una estancia maxima de 28 dias y un promedio de 6 dias en terapia
intensiva.

Discusion

La identificacion temprana es crucial para prevenir complicaciones severas. Los médicos
deben considerar la hernia diafragmatica en pacientes con sintomas toracicos o abdominales
inexplicables. Es vital mejorar la educacion y sensibilizacion sobre esta condicion, asi como
estandarizar protocolos diagnosticos y terapéuticos en futuras investigaciones.

Palabras claves: Hernias diafragmaticas de presentacion tardia, edad, sexo, presentacion
clinica.



2) Abstract
Introduction

Late presentacion Congenital diaphragmatic hernias are diagnosed after 30 days of life and
may be congenital or acquired. They are characterized by the displacement of abdominal
organs into the thoracic cavity through a defect in the diaphragm, causing respiratory and

digestive complications. Their management requires a multidisciplinary approach.
Materials and Methods

A retrospective, descriptive and observational study was conducted at the Hospital para el
Nifio Poblano for 10 years, analyzing clinical records of patients under 18 years of age
diagnosed with diaphragmatic hernia. Data were collected on clinical presentation, diagnosis,

treatment and complications, as well as surgical methods used.
Results

Of 58 cases analyzed, 30 were excluded, leaving 28 with late presentation. The majority were
men (64%) and the mean age at diagnosis was 16 months. The left side was the most affected
(64%). Respiratory symptoms were identified in 18 patients and gastrointestinal symptoms
in 10, with 6 patients showing cardiac manifestations. Postoperative pulmonary hypoplasia
was present in 11 patients (39%). Pulmonary arterial pressure had a mean of 35.9 mmHg. All
operated patients received open surgical management, with a maximum stay of 28 days and

an average of 6 days in intensive care.
Discussion

The early identification is crucial to prevent severe complications. Physicians should
consider diaphragmatic hernia in patients with unexplained thoracic or abdominal symptoms.
It is vital to improve education and awareness about this condition, as well as to standardize

diagnostic and therapeutic protocols in future research.

Keywords: Late presentation congenital diaphragmatic hernias, age, sex, clinical

presentation.



3) Introduccion

Las hernias diafragmadticas son un defecto anatomico en el desarrollo del musculo
diafragmatico, que permite el paso de contenido abdominal a la cavidad torécica. Este tipo
de hernia puede presentar compromiso de la funciéon pulmonar y causar diversas
complicaciones respiratorias. Las principales presentaciones son posterolateral (Bochdalek)
y del tabique transverso dorsal (Morgagni). La hernia diafragmatica puede ser congénita con
manifestacion en los recién nacidos (primeros 30 dias de vida) o puede aparecer de manera
tardia, posterior a los 30 dias de vida. La presentacion congénita generalmente se asocia con
sintomas mas evidentes y un diagnostico temprano, mientras que las presentaciones tardias
pueden ser mas insidiosas, lo que dificulta su deteccion y manejo.

Ademas, las manifestaciones clinicas pueden variar considerablemente en los casos tardios,
presentando sintomas como disnea, tos persistente, o dificultad para alimentarse, lo que
puede confundir el diagnostico con otras afecciones respiratorias. La evaluacion diagndstica
se basa en estudios de imagen como radiografias y ecografias, que pueden ayudar a identificar
el desplazamiento de organos abdominales hacia el térax. El tratamiento puede incluir
intervenciones quirtrgicas para reparar el defecto y restaurar la anatomia normal, aunque el
enfoque varia dependiendo de la gravedad y la edad del paciente. El manejo de las hernias
diafragmaticas, especialmente en presentaciones tardias, representa un desafio significativo
para los profesionales de la salud, requiriendo un enfoque multidisciplinario que considere
tanto las implicaciones fisicas como las emocionales para el paciente y su familia.



4) Antecedentes

a) Antecedentes generales

La hernia diafragmatica (HD) se define como una condicion del defecto diafragmatico que
causa una protrusion de las estructuras abdominales a la cavidad torécica por dicho defecto;
se divide en congénitas y adquiridas.'-?

La incidencia global de las hernias diafragmaticas congénitas (HDC) tiene un estimado de
1/2000 recién nacidos vivos.? Se pueden clasificar segin su origen en hernias diafragmaticas
congénitas o adquiridas (ej. traumatica) asi mismo dependiendo la localizacion . La hernia
de Bochdalek es el defecto localizado posterolateral del diafragma con una incidencia del 70-
74% con predominio de lado izquierdo; la hernia de Morgagni es el defecto antero-medial
del diafragma con una incidencia del 20-25% y de predominio central, con un predominio en
la mujer en una proporcion de 2:14. Los defectos bilaterales son raros ya asociado a un mal
prondstico.! Las hernias diafragmaticas adquiridas indican la presencia de un trauma severo,
generalmente debidas a un trauma contuso en la infancia y asociadas a lesiones graves.

Esophagus

Anterior (Morgagni)
(23-28%)

Central (2-7%)

Postero-lateral (Bochdalek)
Right (13%)

Postero-lateral (Bochdalek)
Left (85%)

Postero-lateral (Bochdalek)
Bilateral (2%)

Inferior Vena Cava

Cannata Giulia, Caporilli Chiara, Grassi Federica, Perrone Serafina & Esposito Susanna. (2021) Management of
Congenital Diaphragmatic Hernia (CDH). International Journal of Molecular Sciences. Vol. 22



e Fisiopatologia

La patogenia de la hernia diafragmatica congénita es desconocida, creyendo que es una causa
multifactorial donde influyen factores genéticos, ambientales y/o nutricionales;
menospreciado que los sintomas se manifiestan en el periodo de recién nacido y algunos
casos descritos fuera del periodo neonatal, incluso en nifios con 14 afios *°. Factores
hereditarios como los sindromes de Down, Turner, Prader-Willi, Nooan *.

Dentro de la fisiopatologia de la hernia diafragmatica hay que comprender el desarrollo
embrionario siendo el septo transverso, el mesenterio esofagico, las membranas
pleuroperitoneales (dos pares) y las estructuras musculares de la pared tordcica son las
principales estructuras que originan el diafragma. El desarrollo del diafragma inicia en la
cuarta semana de gestacion con el crecimiento del septo transverso a la primera vértebra
lumbar la cual se fusiona de manera dorsal con el mesenterio esofagico y las membranas
pleuroperitoneales lo cual formara la porcion central y los pilares diafragmaticos. La fusion
completa dard como resultado la separacion de la cavidad toracica de la abdominal alrededor
de la octava semana de gestacion; es asi como cualquier alteracion en la formacion de estas
estructuras es la causa de la disrupcion del diafragma causando esta patologia 34,
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e Factores pronosticos

El diagnodstico de las hernias diafragmaticas congénitas puede ser en la edad prenatal o
postnatal. Los principales determinantes de los resultados y el pronostico en la etapa prenatal
es la presencia de anomalias asociadas (enfermedad cardiovascular, hipoplasia pulmonar y
la posicion hepatica); encontrando un mejor prondstico en las HDC aisladas de aquellas
asociadas a multiples anomalias. Dentro de los factores postnatales esta el peso al nacer,
puntuacion de Apgar, grado de insuficiencia respiratoria, presion arterial media, indice de
oxigenacion y la hipertension pulmonar primaria considerando como factores independientes
para la tasa de supervivencia. ©

Dentro de las asociaciones se encuentran las anomalias cardiovasculares (28%), urogenital
(18%), osteomuscular (15% y sistema nervioso central del (10%); lo cual repercute en el
pronostico y resultado.

e Clasificacion de Hernia Diafragmatica Congénita

La hernia diafragmatica congénita puede presentarse de forma aislada en el 50% de los casos
0 en asociacion con alguna anomalia como parte de un sindrome.®

o Manifestaciones Clinicas

La presencia de contenido abdominal en el espacio toracico puede producir alteraciones
pulmonares restrictivas., ya sea por falta de movilidad del diafragma comprometido, por
compresion pulmonar en el espacio pleural del contenido abdominal herniado o por
hipoplasia pulmonar en los casos de hernia diafragmatica congénita. Lo cual reduce los
volimenes pulmonares y conduce a alteraciones de la ventilacion y de la perfusion ' Asi
mismo por la remodelacion vascular anormal pulmonar se desarrolla la hipertension
pulmonar persistente !.

Las manifestaciones clinicas difieren acorde la etapa de presentacion, es asi como el signo
cardinal de las HDC es la dificultad respiratoria y en presentaciones tardias pueden ser desde
alteraciones pulmonares, gastrointestinales o ambos. "® Es por ello que un diagnostico
temprano permite un asesoramiento y planeacion del nacimiento de una forma controlada
con las intervenciones y cuidados postnatales adecuados .’

e Diagnostico

El diagnéstico prenatal ha incrementado en los ultimos afios gracias a los programas de
screening ecograficos prenatales; con la valoracion sistematica de la anatomia fetal del
diafragma, ecogenicidad pulmonar u ocupacion del corazon permitiendo la deteccion del
defecto y la presencia o no de visceras abdominales en el térax obteniendo hasta un 50% de



las HDC diagnosticadas de forma prenatal, siendo mayor del 60% en los ultrasonidos de
seguimiento alrededor de la semana 18 y 22 de gestacion °. Las caracteristicas ecograficas
varian dependiendo la localizacion de la HDC, siendo mas fécil de diagnosticar las de lado
izquierda que las derechas por la ecogenicidad del pulmoén e higado siendo similares y la
presencia de camara gastrica intraabdominal; la desviacion mediastinal a la izquierda, signos
indirectos como liquido libre en torax (mds frecuente en las derechas) o polihidramnios por
alteracion en la deglucion fetal.’

e M¢étodos diagnosticos

La radiografia de torax ocupa el primer lugar en el protocolo de actuacion diagndstica, con
hallazgos de opacidad lisa bien definida, localizada en el &ngulo cardiofrénico en la mayoria;
asi como imagenes aéreas redondas de pared formando burbujas, translucencia intratoracica,
opacificaciones y masas intratoracicas *°. La resonancia magnética puede definir de una
manera mas precisa la lesion. °

Entre los hallazgos de ultrasonido se encuentra la visualizaciéon de las estructuras
abdominales dentro de la cavidad abdominal, por lo que no se visualiza la estructura
diafragmatica normal. Asi mismo; en el periodo prenatal se puede presentar datos de
polihidramnios por la compresion esofagica secundaria a el desplazamiento del mediastino.
La hernia de lado izquierdo suele presentar contenido intestinal que se visualiza con
contenido liquido y peristaltismo; la presencia del estdmago puede verse como una masa
hipoecoica homogénea. Del lado derecho es de peor prondstico por la presencia del contenido
hepético es por eso que el Doppler color evidencia los vasos intrahepaticos.!!

Otro método diagndstico es la resonancia magnética que puede identificar la posicion del
higado y otras visceras; favoreciendo a la medicién del volumen pulmonar fetal total para
conocer la relacion entre el volumen esperado y el observado; dando como mal prondstico

un volumen menor de 30%. '-12

Dentro del diagnostico diferencial puede abarcar otros trastornos diafragmaticos, como
eventracion, una lesion pulmonar quistica (secuestro pulmonar, malformaciéon quistica
adenomatoide), quistes de diferentes origenes (broncogénicos, entéricos, del timo, neuro
entéricos) o teratomas mediastinales. '+102!

e Tratamiento
El tratamiento estd basado en la reparacion estructural y atenuacion de las complicaciones

presentando un aumento en la supervivencia entre 20-30%.!'%!3 La confirmacion de la lesion
es una indicacion de correccidon quirtrgica dependiendo de si la lesion es aguda o cronica.



Acorde a las caracteristicas clinicas, imagenoldgicas y experiencia del centro se puede
realizar abordaje abierto o laparoscopico. %1313

e Complicaciones

Dentro de las complicaciones que se pueden presentar estan los sintomas obstructivos,
encarcelamiento respiratorio, estrangulacion de las estructuras involucradas en la hernia o
taponamiento cardiaco. 2



b) Antecedentes especificos

Hernia diafragmatica de presentacion tardia

La hernia diafragmatica es una patologia congénita del diafragma que puede diagnosticarse
en dos etapas fundamentalmente: la neonatal o de presentacion temprana (antes de los 30
dias de vida) y la de presentacion tardia (después de los 30 dias de vida)'® . La incidencia
de las hernias diafragmaticas de presentacion tardia (HDPT) se ha estimado entre el 5 y el
25% de todos los casos de hernias diafragmaticas.!® En cuanto a la distribucion por género,
se ha reportado que la prevalencia de esta condicion es mas frecuente en varones, con una
proporcion de 2:1 en comparacion con las mujeres.!® 7 Un estudio que incluy6 a 362
pacientes con HDPT encontré que el 79.4% de los casos correspondian a hernias
diafragmaticas izquierdas, mientras que solo el 20.4% eran de tipo derecho.!”

Historia y etiologia

La primera descripcion de esta patologia data del siglo XVIII, cuando Lazarus River la
reportd en un paciente de 24 afios. Sin embargo, no fue sino hasta 1701 cuando Sir Charles
Holt describi¢ formalmente la condicion en un nifio de dos meses de edad. La intervencion
quirtirgica inicial se realizd por O'Dwyer en un paciente de 3.5 afios.!” A lo largo de los
siglos, el reconocimiento y tratamiento de la hernia diafragmatica ha evolucionado
significativamente, pero persisten desafios en el diagndstico temprano, especialmente en
casos de presentacion tardia.

Desde un punto de vista anatomico, la hernia diafragmatica de presentacion tardia comparte
caracteristicas similares con las de presentacion temprana, como el tipo de defecto
anatomico en la fusion de los esbozos diafragmaticos durante el desarrollo embrionario, que
ocurre entre las semanas 8 y 10 de gestacion. Sin embargo, las diferencias principales
radican en la sintomatologia, los métodos de diagnostico, el tratamiento y el prondstico.
Una de las principales complicaciones asociadas a la HDPT es la demora en el diagnostico,
lo que incrementa la morbimortalidad de los pacientes. !7 La falta de identificacion temprana
de la hernia puede llevar a un manejo mas complejo y a un prondstico menos favorable.

Aunque la morbilidad en pacientes con HDPT es relativamente desconocida, se han
identificado varios riesgos a largo plazo, entre los que destacan la hipertension pulmonar,
deformidades toracicas y problemas cardiovasculares.!> Estas complicaciones surgen
debido a la compresion de las estructuras mediastinales por las visceras abdominales que
hernian hacia la cavidad toracica, lo que afecta tanto la funcién pulmonar como la
cardiovascular. La HDPT es una condicién poco frecuente, pero que puede tener
repercusiones graves si no se detecta y maneja adecuadamente.!”



Presentacion clinica y diagndstico

La presentacion clinica de la HDPT varia ampliamente, desde casos asintomaticos hasta
aquellos con sintomas graves. En general, los pacientes pueden presentar manifestaciones
como vomitos, dolor abdominal, dolor toracico, disnea, y cianosis. Estos sintomas pueden
confundirse con otras patologias mas comunes, lo que contribuye a la demora en el
diagnostico. La identificacion temprana es crucial para prevenir complicaciones y mejorar
el prondstico de los pacientes. 618

Métodos diagndsticos

El diagnostico de la hernia diafragmatica de presentacion tardia se basa principalmente en
la imagenologia. La radiografia de térax es el primer estudio de eleccion, ya que permite
visualizar el desplazamiento intratoracico de las visceras abdominales, lo cual es el hallazgo
mas frecuente en estos casos. Ademas, se puede observar el desplazamiento contralateral
del mediastino y la presencia de niveles hidroaéreos u opacidades en el hemitorax
ipsilateral. '° Si la radiografia inicial no es concluyente, se puede repetir el estudio con la
colocacion de una sonda nasogastrica, lo que ayuda a evaluar la posicion del estobmago y
diferenciar la hernia de otros diagndsticos diferenciales como neumonia, neumotorax o
derrame pleural.

El ultrasonido es otra modalidad diagndstica 1til, ya que permite identificar la presencia de
organos solidos o intestino en el torax y evaluar la morfologia del diafragma. Ademas,
estudios mas avanzados como la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética
(RM) proporcionan una mayor precision diagndstica, permitiendo una visualizacion
detallada de la hernia y sus complicaciones.!® En los estudios topograficos, el techo gastrico
se utiliza como punto guia para la herniacion a través del defecto diafragmatico. Se puede
observar una solucion de continuidad en el diafragma, la herniaciéon de las visceras
abdominales hacia la cavidad torécica, la falta de visualizacion del hemidiafragma en el
estudio, asi como estrechamiento gastrico o intestinal en el sitio de la herniacion. En la
mayoria de los casos, las imagenes axiales son suficientes para el diagndstico, aunque las
imagenes multiplanares pueden ser necesarias para detectar pequefias lesiones. 2

Tratamiento y prondstico

El tratamiento de las hernias diafragmaticas de presentacion tardia se diferencia de las de
presentacion temprana debido a la presencia de un saco herniario y un mayor nimero de
adherencias, lo que hace que la intervencion quirrgica sea mas compleja.'® En estos casos,
se requiere una diseccion cuidadosa del saco herniario y la reduccién de las visceras
abdominales, ya sea a través de una cirugia abierta o laparoscopica. La eleccion del abordaje
quirargico depende de diversos factores, incluyendo la condicion clinica del paciente y la
localizacion exacta de la hernia. !4



La morbilidad y mortalidad asociadas a la HDPT son considerablemente altas, con informes
que indican tasas de complicaciones del 40-60% en los pacientes, especialmente debido a
disfunciones cardiopulmonares causadas por la compresion de las estructuras mediastinales.
Otras complicaciones graves incluyen el estrangulamiento visceral, obstruccion intestinal,
volvulo géstrico y sindrome de intestino corto, que son condiciones que requieren atencion
médica urgente y pueden comprometer significativamente el prondstico de los pacientes. 6



5) Justificacion

Las hernias diafragmaticas de presentacion tardia constituyen un desafio diagndstico
significativo debido a su amplio espectro clinico. Estas afecciones pueden manifestarse de
diversas maneras, lo que dificulta su identificacion temprana y, por ende, su tratamiento
adecuado. En el contexto del Hospital Para el Nifio Poblano, que se posiciona como un centro
de referencia del sureste del pais y una institucién de concentracion, la importancia de realizar
un diagndstico prenatal mediante ultrasonido se vuelve crucial. Este método de diagnostico
permite detectar anomalias antes del nacimiento, lo que puede facilitar la planificacion de
intervenciones quirdrgicas y el manejo postnatal.

Las manifestaciones clinicas de estas hernias pueden incluir sintomas respiratorios y
digestivos que, si no se identifican a tiempo, pueden llevar a un incremento en la morbilidad
y mortalidad de los pacientes. Las complicaciones respiratorias, la dificultad para respirar y
la hipoxia, son especialmente preocupantes, ya que pueden requerir intervenciones
inmediatas y prolongar las estancias en unidades de terapia intensiva. De igual manera, los
problemas digestivos asociados pueden resultar en malnutriciébn y otros trastornos que
agravan el estado general del paciente.

Ademas, la prolongacion de las estancias intrahospitalarias no solo representa un reto para el
bienestar del nifio, sino que también implica un uso intensivo de los recursos de salud, lo que
puede afectar la atencion a otros pacientes. La necesidad de un manejo integral y
multidisciplinario se vuelve imperativo para abordar estos casos de manera efectiva. Un
enfoque proactivo en la identificacion y tratamiento de las hernias diafragmadticas puede
reducir significativamente las complicaciones y mejorar los resultados a largo plazo,
contribuyendo asi a la disminucion de la morbilidad y mortalidad en esta poblacion
vulnerable.

Por lo tanto, es fundamental que el personal médico del Hospital Para el Nifio Poblano esté
capacitado para reconocer los signos clinicos y realizar un seguimiento adecuado de estos
pacientes, promoviendo una deteccion temprana y un manejo eficiente que permita
minimizar el impacto de esta condicion en la salud infantil.



6) Planteamiento del problema

La hernia diafragmatica tiene una presentacion clinica bien marcada en la etapa neonatal,
manifestandose con sintomas como dificultad respiratoria severa, cianosis y desplazamiento
del mediastino. Estas caracteristicas clinicas hacen que la identificacién temprana de la
afeccion sea critica para el manejo efectivo de los recién nacidos afectados. Sin embargo, el
abordaje de una patologia de presentacion tardia representa un desafio considerable tanto
para los clinicos como para los pacientes y sus familias. La literatura médica indica que uno
de cada 2,500 a 5,000 recién nacidos vivos presenta hernia diafragmatica congénita, lo que
subraya la gravedad y la frecuencia de esta condicion en el contexto neonatal.

No obstante, es importante destacar que solo entre el 2.5% y el 20% de todas las hernias
diafragmaticas se manifiestan de forma tardia, lo que puede complicar su diagndstico. En
estos casos, los sintomas pueden ser menos especificos y, por ende, confundirse facilmente
con otras afecciones respiratorias o gastrointestinales, como asma, bronquiolitis o problemas
digestivos. Las presentaciones tardias pueden incluir problemas como dificultad para
respirar, tos cronica, malestar abdominal e incluso episodios recurrentes de neumonia, lo que
puede llevar a diagnosticos erréneos y a un retraso en el tratamiento adecuado.

Este tipo de hernia, al no ser detectada en la infancia, puede tener repercusiones significativas
en la calidad de vida del paciente. Los afectados pueden experimentar limitaciones en la
actividad fisica, lo que podria impactar su desarrollo general y su capacidad para participar
en actividades sociales y recreativas. Ademas, las complicaciones respiratorias a largo plazo,
como la reduccion de la capacidad pulmonar y la predisposicion a infecciones respiratorias,
pueden requerir atenciéon médica continua y un seguimiento a lo largo de la vida del paciente.

Por lo tanto, es crucial aumentar la conciencia sobre la posibilidad de hernias diafragmaticas
tardias entre los profesionales de la salud y en la comunidad en general. Mejorar las
estrategias de diagnostico, que incluyan una evaluacion exhaustiva y el uso de tecnologias
avanzadas de imagen, puede ayudar a asegurar una intervencion temprana y efectiva. Esto
no solo minimizard el impacto en la salud del paciente, sino que también mejorard sus
resultados a largo plazo y su calidad de vida, contribuyendo asi a un manejo mas integral de
esta compleja condicion.



7) Pregunta de investigacion

(Cudl es la experiencia en un hospital de tercer nivel sobre la hernia diafragmatica de
presentacion tardia en 10 afos?



8) Objetivos Generales

Describir la experiencia en un hospital de tercer nivel sobre las hernias diafragmaticas de
presentacion tardia en 10 afos.

9) Objetivos Especificos

- Determinar el sexo predominante en pacientes con hernias diafragmaticas de
presentacion tardia

- Establecer la edad de presentacion de las hernias diafragmaticas de presentacion tardia

- Determinar el lado de presentacion del saco herniario de las hernias diafragmaticas de
presentacion tardia

- Identificar las manifestaciones respiratorias y digestivas de los pacientes con hernia
diafragmatica de presentacion tardia

- Explicar las asociaciones cardiacas y genéticas de las hernias diafragmaticas de
presentacion tardia.

- Analizar si se presentd datos de Hipertension Arterial Pulmonar con hernias
diafragmaticas de presentacion tardia

- Identificar la presencia de hipoplasia pulmonar en pacientes con hernias diafragmaticas
de presentacion tardia.

- Determinar el tipo de cirugia realizada en los pacientes con hernias diafragmaticas de
presentacion tardia

- Determinar los dias de estancia intrahospitalaria en los pacientes sometidos a cirugia
por hernias diafragmaticas de presentacion tardia.



10) Material y métodos

Este estudio tuvo un disefio retrospectivo, descriptivo, observacional, unicéntrico y transversal.
Se analiz¢ la informacién obtenida de la revision de expedientes clinicos de pacientes menores
de 18 afos diagnosticados con hernia diafragmaética que ingresaron al servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital para el Nifo Poblano durante un periodo de 10 afios.

Se incluyeron pacientes con diagnostico confirmado de hernia diafragmatica, basandose en los
registros clinicos disponibles. Los criterios de inclusion consistieron en seleccionar a pacientes
menores de 18 afos con diagnostico de hernia diafragmdtica y con expedientes clinicos
completos. Se excluyeron los expedientes incompletos que carecian de variables esenciales para
el analisis, asi como aquellos de pacientes que ingresaron a esta unidad y fueron trasladados a
otro centro hospitalario, ya que no se disponia de informacion suficiente para evaluar su
tratamiento y evolucion. También se eliminaron los expedientes de pacientes que se sometieron
a cirugia en esta unidad y posteriormente fueron trasladados a otro hospital por razones no
relacionadas con la hernia.

En total, se revisaron 58 expedientes clinicos, de los cuales se seleccionaron 28 que cumplian
con los criterios establecidos. La informacion recolectada incluy6 datos demograficos, sintomas
al momento del ingreso, manifestaciones sistémicas agregadas, procedimientos quirirgicos y
dias de estancia intrahospitalaria.

Los datos se analizaron utilizando herramientas estadisticas que incluyeron medidas de
frecuencia con porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion, asi como la prueba de chi-
cuadrado para la asociacion de variables categdricas. Cuando la prueba de chi-cuadrado no era
aplicable, se utiliz6 la prueba exacta de Fisher.

Los expedientes se analizaron en una base de datos en Excel (version 16.87) y se procesaron
posteriormente utilizando el programa IBM SPSS (version 24 para Mac).



11) Resultados

En 10 afos se identificaron 28 pacientes que cumplieron con el diagnostico de presentacion tardia
(maés de 30 dias de vida extrauterina) incluidos en este estudio.

Dieciocho pacientes fueron del sexo masculino (64%) y diez del sexo femenino (35%)
representando una relacion de 2:1.

La edad de presentacion fue de 16 meses (con mediana de 1.3 meses) al momento del diagndstico.
El lado mas afectado fue el lado izquierdo con un total de 18 pacientes (64%) y 10 de lado derecho
(35%) (Tabla 1).

20

15

10

|zquierdo Derecho

Tabla 1. Distribucion de lado de presentacion de hernia diafragmatica de presentacion tardia

Asimismo, se identificaron 18 pacientes que presentaron sintomas respiratorios (Grafica 2) y 10
gastrointestinales (Grafica 3). Dentro de las manifestaciones cardiacas seis pacientes las
presentaron (21%), dos con malformaciones genéticas (7%).
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Grafica 2. Distribucion de las manifestaciones respiratorias de hernia diafragmatica de
presentacion tardia
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Grafica 3. Distribucion de las manifestaciones gastrointestinales de hernia diafragmatica de
presentacion tardia

Con respecto a la hipoplasia pulmonar se identificaron once pacientes (39%) con reporte de
postquirdrgico con hipoplasia y diecisiete (60%) sin reporte de hipoplasia pulmonar. La presion
arterial pulmonar fue identificada en 11 pacientes (40%) con media de 35.9 mmHg.

El manejo quirtrgico de los 27 pacientes fue abierto en el 100%. Mientras que los dias de
estancia intrahospitalaria con cuidados en unidad de terapia intensiva fueron de 28 dias maximos
con una media de 6 dias respectivamente.



12) Discusion

La hernia diafragmatica de presentacion tardia es un reto diagnostico por la presentacion clinica;
asi como aumento de la estancia intrahospitalaria. 2

El sexo predominante en este estudio fue masculino con una diferencia de 2:1, como lo reportado
en la literatura en el 2023 por Valeria del Real y colaboradores donde la incidencia es mayor en
el sexo masculino. ?* La edad de presentacion en un estudio multicéntrico del 2005 se encontrd
una media de 372 dias (12 meses); en nuestro estudio encontramos que la media fue de 16 meses
con lo cual concuerda con la literatura internacional.?

En el estudio realizado se evidencia la presencia de hernia diafragmatica diagnosticada de manera
tardia (mayor de 30 dias de vida) con una alta prevalencia de lado izquierdo como se ha reportado
en un estudio realizado en 2014 de Hamid Raashid y colaboradores reportaron el 90% de las
hernias del lado izquierdo; similar a lo reportado en nuestro estudio. 2°

Respecto a la presentacion clinica se encontrd que la diferencia de los sintomas respiratorio es
del 64% respecto al 35% de los gastrointestinales asi como lo reportado por Kitano Yoshihiro y
colaboradores que identificaron el 43% de sintomas respiratorios y 33% de gastrointestinales. 2’

Las hernia diafragmatica congénita se ha asociado hasta en un 40% a anomalias genéticas; sin
embargo no se ha identificado una asociacion de las hernia diafragmatica de presentacion tardia
con malformaciones genéticas encontrando en nuestro estudio donde solo el 7% de los pacientes
lo presento.?® Por otra parte la presencia de malformacion cardiovasculares tiene una mayor
asociacion a la presencia de hernias diafragmaticas congénitas y de presentacion tardia; tal como
lo menciona Stoll y colaboradores en un estudio realizado en el 2008 encontrando en un

porcentaje del 24-36% y en donde encontramos 21% de asociacién en nuestro grupo de estudio.
29

La presencia de hipertension arterial pulmonar e hipoplasia pulmonar se ha reportado en un 90-
100% de los pacientes estudiados en un estudio realizado en 1993 en pacientes con hernia
diafragmatica congénita (sin datos concretos en hernias de presentacion tardia); es asi como en
nuestro estudio encontramos que solo el 39% de los pacientes presentaron hipoplasia y el 40%
hipertension arterial pulmonar. 3°

El manejo quirurgico en nuestro estudio fue del 100% abierto a diferencia de lo reportado en la
literatura en donde Huang y colaboradores en 2014 realizaron el abordaje laparoscopico de 60
pacientes sin requerir la conversion a toracotomia.’!

En nuestro estudio no se presenta asociacion del lado de presentacion con el grado de
hipertension pulmonar arterial. Sin embargo, la literatura nacional e internacional reporta que la



presencia de insuflacion (hernias diafragmaticas izquierdas) causando aumento en la presion en

la cavidad torécica, desencadenando atelectasias e intensificando la hipoxemia e hipercapnia
9

dando progresion de la hipertension arterial pulmonar 32

Se busco la asociacion de lado de presentacion con la presencia de sintomas respiratorios o
gastrointestinales sin significancia estadistica. Sin embargo; la presencia de HDPT de lado
izquierda se asocian a sintomas agudos mientras que las de lado derecho con sintomatologia
cronica.®



13) Conclusiones

Este estudio reveld que, en un periodo de 10 afios, se identificaron 28 pacientes con diagndstico
de hernia diafragmatica de presentacion tardia, lo que resalta la importancia de una vigilancia
adecuada y la necesidad de concienciar sobre esta condicion en la poblacion pediatrica. La
predominancia del sexo masculino (64%) sugiere la posibilidad de factores bioldgicos que
merecen una investigacion mas profunda.

La edad media de presentacion fue de 16 meses, con una mediana de 1.3 meses, lo que indica
que los sintomas pueden aparecer de manera tardia en la infancia, complicando el diagndstico
oportuno. El lado izquierdo fue el mas afectado, lo cual es consistente con la literatura existente,
y la mayoria de los pacientes present6 sintomas respiratorios, lo que refuerza la necesidad de un
enfoque diagnostico integral en los casos sospechosos de hernia diafragmatica.

Ademas, se observo una notable incidencia de hipoplasia pulmonar y presion arterial pulmonar
elevada en un porcentaje significativo de los pacientes, lo que sugiere que estos pueden ser
factores asociados criticos que afectan la morbilidad y mortalidad en este grupo. El manejo
quirurgico fue completamente abierto, lo que se alinea con las practicas estdndar, y aunque la
estancia intrahospitalaria promedio fue de 6 dias, con un maximo de 28 dias, estos datos indican
la gravedad de los casos presentados y la necesidad de atencion multidisciplinaria.

En conclusion, este estudio subraya la importancia de la identificacion temprana y el manejo
adecuado de las hernias diafragmaticas, asi como la necesidad de implementar protocolos de
seguimiento mas efectivos para mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de los
pacientes afectados. Futuros estudios podrian enfocarse en la evaluacion de los factores de riesgo
asociados y en la estandarizacion de enfoques diagndsticos para optimizar la atencion de estos
pacientes.



Comentario:

Nuestra experiencia con las hernias diafragmaticas de presentacion tardia revela que esta
condicidn suele ser subdiagnosticada debido a su limitado conocimiento en el &mbito clinico. Por
ello, es crucial considerar esta patologia en el diagndstico diferencial, tratdindola como una
enfermedad de exclusion. Cabe destacar que, al ser un centro de referencia, la incidencia de estas
hernias es mas alta, lo que hace aun mas importante tener un conocimiento integral de la
enfermedad para mejorar el prondstico clinico.
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