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1) Resumen  

Introducción 

Las hernias diafragmáticas de presentación tardía se diagnostican después de 30 días de vida 
y pueden ser congénitas o adquiridas. Se caracterizan por el desplazamiento de órganos 
abdominales hacia la cavidad torácica a través de un defecto en el diafragma, provocando 
complicaciones respiratorias y digestivas. Su manejo requiere un enfoque multidisciplinario. 

Materiales y Métodos 

Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional en el Hospital para el Niño 
Poblano durante 10 años, analizando expedientes clínicos de pacientes menores de 18 años 
con diagnóstico de hernia diafragmática. Se recopilaron datos sobre la presentación clínica, 
diagnóstico, tratamiento y complicaciones, así como los métodos quirúrgicos utilizados. 

Resultados 

De 58 casos analizados, 30 fueron excluidos, quedando 28 de presentación tardía. La mayoría 
eran hombres (64%) y la edad media al diagnóstico fue de 16 meses. El lado izquierdo fue el 
más afectado (64%). Se identificaron síntomas respiratorios en 18 pacientes y 
gastrointestinales en 10, con 6 pacientes mostrando manifestaciones cardíacas. La hipoplasia 
pulmonar postquirúrgica se presentó en 11 pacientes (39%). La presión arterial pulmonar 
tuvo una media de 35.9 mmHg. Todos los pacientes operados recibieron un manejo 
quirúrgico abierto, con una estancia máxima de 28 días y un promedio de 6 días en terapia 
intensiva. 

Discusión 

La identificación temprana es crucial para prevenir complicaciones severas. Los médicos 
deben considerar la hernia diafragmática en pacientes con síntomas torácicos o abdominales 
inexplicables. Es vital mejorar la educación y sensibilización sobre esta condición, así como 
estandarizar protocolos diagnósticos y terapéuticos en futuras investigaciones. 

Palabras claves: Hernias diafragmáticas de presentación tardía, edad, sexo, presentación 
clínica.  

 
 

 

 



 

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 

Niño 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) Introducción 

Las hernias diafragmáticas son un defecto anatómico en el desarrollo del músculo 
diafragmático, que permite el paso de contenido abdominal a la cavidad torácica. Este tipo 
de hernia puede presentar compromiso de la función pulmonar y causar diversas 
complicaciones respiratorias. Las principales presentaciones son posterolateral (Bochdalek) 
y del tabique transverso dorsal (Morgagni). La hernia diafragmática puede ser congénita con 
manifestación en los recién nacidos (primeros 30 días de vida) o puede aparecer de manera 
tardía, posterior a los 30 días de vida. La presentación congénita generalmente se asocia con 
síntomas más evidentes y un diagnóstico temprano, mientras que las presentaciones tardías 
pueden ser más insidiosas, lo que dificulta su detección y manejo. 

Además, las manifestaciones clínicas pueden variar considerablemente en los casos tardíos, 
presentando síntomas como disnea, tos persistente, o dificultad para alimentarse, lo que 
puede confundir el diagnóstico con otras afecciones respiratorias. La evaluación diagnóstica 
se basa en estudios de imagen como radiografías y ecografías, que pueden ayudar a identificar 
el desplazamiento de órganos abdominales hacia el tórax. El tratamiento puede incluir 
intervenciones quirúrgicas para reparar el defecto y restaurar la anatomía normal, aunque el 
enfoque varía dependiendo de la gravedad y la edad del paciente.  El manejo de las hernias 
diafragmáticas, especialmente en presentaciones tardías, representa un desafío significativo 
para los profesionales de la salud, requiriendo un enfoque multidisciplinario que considere 
tanto las implicaciones físicas como las emocionales para el paciente y su familia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

4) Antecedentes 
 

a) Antecedentes generales  

 
La hernia diafragmática (HD) se define como una condición del defecto diafragmático que 
causa una protrusión de las estructuras abdominales a la cavidad torácica por dicho defecto; 
se divide en congénitas y adquiridas.1,2 

 

La incidencia global de las hernias diafragmáticas congénitas (HDC) tiene un estimado de 
1/2000 recién nacidos vivos.2 Se pueden clasificar según su origen en hernias diafragmáticas 
congénitas o adquiridas (ej. traumática) así mismo dependiendo la localización 3. 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 proporción de 2:14.  Los defectos bilaterales son raros ya asociado a un mal 
pronóstico.1. Las hernias diafragmáticas adquiridas indican la presencia de un trauma severo, 
generalmente debidas a un trauma contuso en la infancia y asociadas a lesiones graves. 4 

 
 

 
Cannata Giulia, Caporilli Chiara, Grassi Federica, Perrone Serafina & Esposito Susanna. (2021) Management of 

Congenital Diaphragmatic Hernia (CDH). International Journal of Molecular Sciences. Vol. 22 
 



 

● Fisiopatología  
 
La patogenia de la hernia diafragmática congénita es desconocida, creyendo que es una  causa 
multifactorial donde influyen factores genéticos, ambientales y/o nutricionales; 
menospreciado que los síntomas se manifiestan en el período de recién nacido y algunos  
casos descritos fuera del período neonatal, incluso en niños con 14 años 3,5.  Factores 
hereditarios como los síndromes de Down, Turner, Prader-Willi, Nooan 4. 

Dentro de la fisiopatología de la hernia diafragmática hay que comprender el desarrollo 
embrionario siendo el septo transverso, el mesenterio esofágico, las membranas 
pleuroperitoneales (dos pares) y las estructuras musculares de la pared torácica son las 
principales estructuras que originan el diafragma. El desarrollo del diafragma inicia en la 
cuarta semana de gestación con el crecimiento del septo transverso a la primera vértebra 
lumbar la cual se fusiona de manera dorsal con el mesenterio esofágico y las membranas 
pleuroperitoneales lo cual formará la porción central y los pilares diafragmáticos. La fusión 
completa dará como resultado la separación de la cavidad torácica de la abdominal alrededor 
de la octava semana de gestación; es así como cualquier alteración en la formación de estas 
estructuras es la causa de la disrupción del diafragma causando esta patología 1,3,4.   

 

 
Saremi & Farhood en al.:2021. Imaging Anatomy:Text and Atlas Vol 1, Lungs, Mediastinum, and Heart. 

 
 
 



 

● Factores pronósticos  
 

El diagnóstico de las hernias diafragmáticas congénitas puede ser en la edad prenatal o 
postnatal. Los principales determinantes de los resultados y el pronóstico en la etapa prenatal 
es la presencia de anomalías asociadas (enfermedad cardiovascular, hipoplasia pulmonar y 
la posición hepática); encontrando un mejor pronóstico en las HDC aisladas de aquellas 
asociadas a múltiples anomalías. Dentro de los factores postnatales está el peso al nacer, 
puntuación de Apgar, grado de insuficiencia respiratoria, presión arterial media, índice de 
oxigenación y la hipertensión pulmonar primaria considerando como factores independientes 
para la tasa de supervivencia. 6  

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

 
●  Clasificación de Hernia Diafragmática Congénita  
 

La hernia diafragmática congénita puede presentarse de forma aislada en el 50% de los casos 
o en asociación con alguna anomalía como parte de un síndrome.6  

 
● Manifestaciones Clínicas  
 

La presencia de contenido abdominal en el espacio torácico puede producir alteraciones 
pulmonares restrictivas., ya sea por falta de movilidad del diafragma comprometido, por 
compresión pulmonar en el espacio pleural del contenido abdominal herniado o por 
hipoplasia pulmonar en los casos de hernia diafragmática congénita. Lo cual reduce los 
volúmenes pulmonares y conduce a alteraciones de la ventilación y de la perfusión 1,3 Así 
mismo por la remodelación vascular anormal pulmonar se desarrolla la hipertensión 
pulmonar persistente 1. 

  

Las manifestaciones clínicas difieren acorde la etapa de presentación, es así como el signo 
cardinal de las HDC es la dificultad respiratoria y en presentaciones tardías pueden ser desde 
alteraciones pulmonares, gastrointestinales o ambos. 7,8 Es por ello que un diagnóstico 
temprano permite un asesoramiento y planeación del nacimiento de una forma controlada 
con las intervenciones y cuidados postnatales adecuados .9 

 
● Diagnóstico  
 

El diagnóstico prenatal ha incrementado  en los últimos años gracias a los programas de 
screening ecográficos prenatales;  con la valoración sistemática de la anatomía fetal del 
diafragma, ecogenicidad pulmonar u ocupación del corazón permitiendo la detección del 
defecto y la presencia o no de vísceras abdominales en el tórax 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 gestación 9.  Las características ecográficas 
varían dependiendo la localización de la HDC, siendo más fácil de diagnosticar las de lado 
izquierda que las derechas por la ecogenicidad del pulmón e hígado siendo similares y la 
presencia de cámara gástrica intraabdominal; la desviación mediastinal a la izquierda, signos 
indirectos como líquido libre en tórax (más frecuente en las derechas) o polihidramnios por 
alteración en la deglución fetal.9 

 

● Métodos diagnósticos  
 

La radiografía de tórax ocupa el primer lugar en el protocolo de actuación diagnóstica, con 
hallazgos de opacidad lisa bien definida, localizada en el ángulo cardiofrénico en la mayoría; 
así como imágenes aéreas redondas de pared formando burbujas, translucencia intratorácica, 
opacificaciones y masas intratorácicas 8,9.  La resonancia magnética puede definir de una 
manera más precisa la lesión. 9 

 

Entre los hallazgos de ultrasonido se encuentra la visualización de las estructuras 
abdominales dentro de la cavidad abdominal, por lo que no se visualiza la estructura 
diafragmática normal. Así mismo; en el periodo prenatal se puede presentar datos de 
polihidramnios por la compresión esofágica secundaria a el desplazamiento del mediastino. 
La hernia de lado izquierdo suele presentar contenido intestinal que se visualiza con 
contenido líquido y peristaltismo; la presencia del estómago puede verse como una masa 
hipoecoica homogénea. Del lado derecho es de peor pronóstico por la presencia del contenido 
hepático es por eso que el Doppler color evidencia los vasos intrahepáticos.11  

 
Otro método diagnóstico es la resonancia magnética que puede identificar la posición del 
hígado y otras vísceras; favoreciendo a la medición del volumen pulmonar fetal total para 
conocer la relación entre el volumen esperado y el observado; dando como mal pronóstico 
un volumen menor de 30%. 11,12 

 
Dentro del diagnóstico diferencial puede abarcar otros trastornos diafragmáticos, como 
eventración, una lesión pulmonar quística (secuestro pulmonar, malformación quística 
adenomatoide), quistes de diferentes orígenes (broncogénicos, entéricos, del timo, neuro 
entéricos) o teratomas mediastinales. 1,10,21 

 

● Tratamiento  
 

El tratamiento está basado en la reparación estructural y atenuación de las complicaciones 
presentando un aumento en la supervivencia entre 20-30%.10,13 La confirmación de la lesión 
es una indicación de corrección quirúrgica dependiendo de si la lesión es aguda o crónica. 



 

Acorde a las características clínicas, imagenológicas y experiencia del centro se puede 
realizar abordaje abierto o laparoscópico. 10,13,15  

 

● Complicaciones  
 

Dentro de las complicaciones que se pueden presentar están los síntomas obstructivos, 
encarcelamiento respiratorio, estrangulación de las estructuras involucradas en la hernia o 
taponamiento cardiaco. 22  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



 

b) Antecedentes específicos 

 
Hernia diafragmática de presentación tardía 

La hernia diafragmática es una patología congénita del diafragma que puede diagnosticarse 
en dos etapas fundamentalmente: la neonatal o de presentación temprana (antes de los 30 
días de vida) y la de presentación tardía (después de los 30 días de vida)15 . La incidencia 
de las hernias diafragmáticas de presentación tardía (HDPT) se ha estimado entre el 5 y el 
25% de todos los casos de hernias diafragmáticas.16 En cuanto a la distribución por género, 
se ha reportado que la prevalencia de esta condición es más frecuente en varones, con una 
proporción de 2:1 en comparación con las mujeres.16, 17 Un estudio que incluyó a 362 
pacientes con HDPT encontró que el 79.4% de los casos correspondían a hernias 
diafragmáticas izquierdas, mientras que solo el 20.4% eran de tipo derecho.17 

 

Historia y etiología 

La primera descripción de esta patología data del siglo XVIII, cuando Lazarus River la 
reportó en un paciente de 24 años. Sin embargo, no fue sino hasta 1701 cuando Sir Charles 
Holt describió formalmente la condición en un niño de dos meses de edad. La intervención 
quirúrgica inicial se realizó por O'Dwyer en un paciente de 3.5 años.17 A lo largo de los 
siglos, el reconocimiento y tratamiento de la hernia diafragmática ha evolucionado 
significativamente, pero persisten desafíos en el diagnóstico temprano, especialmente en 
casos de presentación tardía. 

Desde un punto de vista anatómico, la hernia diafragmática de presentación tardía comparte 
características similares con las de presentación temprana, como el tipo de defecto 
anatómico en la fusión de los esbozos diafragmáticos durante el desarrollo embrionario, que 
ocurre entre las semanas 8 y 10 de gestación. Sin embargo, las diferencias principales 
radican en la sintomatología, los métodos de diagnóstico, el tratamiento y el pronóstico. 
Una de las principales complicaciones asociadas a la HDPT es la demora en el diagnóstico, 
lo que incrementa la morbimortalidad de los pacientes. 17 La falta de identificación temprana 
de la hernia puede llevar a un manejo más complejo y a un pronóstico 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 hipertensión pulmonar, 
deformidades torácicas y problemas cardiovasculares.15 Estas complicaciones surgen 
debido a la compresión de las estructuras mediastinales por las vísceras abdominales que 
hernian hacia la cavidad torácica, lo que afecta tanto la función pulmonar como la 
cardiovascular. La HDPT es una condición poco frecuente, pero que puede tener 
repercusiones graves si no se detecta y maneja adecuadamente.17 

 



 

Presentación clínica y diagnóstico 

La presentación clínica de la HDPT varía ampliamente, desde casos asintomáticos hasta 
aquellos con síntomas graves. En general, los pacientes pueden presentar manifestaciones 
como vómitos, dolor abdominal, dolor torácico, disnea, y cianosis. Estos síntomas pueden 
confundirse con otras patologías más comunes, lo que contribuye a la demora en el 
diagnóstico. La identificación temprana es crucial para prevenir complicaciones y mejorar 
el pronóstico de los pacientes. 16, 18 

 

Métodos diagnósticos  

El diagnóstico de la hernia diafragmática de presentación tardía se basa principalmente en 
la imagenología. La radiografía de tórax es el primer estudio de elección, ya que permite 
visualizar el desplazamiento intratorácico de las vísceras abdominales, lo cual es el hallazgo 
más frecuente en estos casos. Además, se puede observar el desplazamiento contralateral 
del mediastino y la presencia de niveles hidroaéreos u opacidades en el hemitórax 
ipsilateral. 16 Si la radiografía inicial no es concluyente, se puede repetir el estudio con la 
colocación de una sonda nasogástrica, lo que ayuda a evaluar la posición del estómago y 
diferenciar la hernia de otros diagnósticos diferenciales como neumonía, neumotórax o 
derrame pleural. 19 

El ultrasonido es otra modalidad diagnóstica útil, ya que permite identificar la presencia de 
órganos sólidos o intestino en el tórax y evaluar la morfología del diafragma. Además, 
estudios más avanzados como la tomografía computarizada (TC) y la resonancia magnética 
(RM) proporcionan una mayor precisión diagnóstica, permitiendo una visualización 
detallada de la hernia y sus complicaciones.19 En los estudios topográficos, el techo gástrico 
se utiliza como punto guía para la herniación a través del defecto diafragmático. Se puede 
observar una solución de continuidad en el diafragma, la herniación de las vísceras 
abdominales hacia la cavidad torácica, la falta de visualización del hemidiafragma en el 
estudio, así como estrechamiento gástrico o intestinal en el sitio de la herniación. En la 
mayoría de los casos, las imágenes axiales son suficientes para el diagnóstico, aunque las 
imágenes multiplanares pueden ser necesarias para detectar pequeñas lesiones. 20 

Tratamiento y pronóstico  

El tratamiento de las hernias diafragmáticas de presentación tardía se diferencia de las de 
presentación temprana debido a la presencia de un saco herniario y un mayor número de 
adherencias, lo que hace que la intervención quirúrgica sea más compleja.13 En estos casos, 
se requiere una disección cuidadosa del saco herniario y la reducción de las vísceras 
abdominales, ya sea a través de una cirugía abierta o laparoscópica. La elección del abordaje 
quirúrgico depende de diversos factores, incluyendo la condición clínica del paciente y la 
localización exacta de la hernia. 14 



 

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 compresión de las estructuras mediastinales. 
Otras complicaciones graves incluyen el estrangulamiento visceral, obstrucción intestinal, 
vólvulo gástrico y síndrome de intestino corto, que son condiciones que requieren atención 
médica urgente y pueden comprometer significativamente el pronóstico de los pacientes. 16 

6744 
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5) Justificación 

Las hernias diafragmáticas de presentación tardía constituyen un desafío diagnóstico 
significativo debido a su amplio espectro clínico. Estas afecciones pueden manifestarse de 
diversas maneras, lo que dificulta su identificación temprana y, por ende, su tratamiento 
adecuado. En el contexto del Hospital Para el Niño Poblano, que se posiciona como un centro 
de referencia del sureste del país y una institución de concentración, la importancia de realizar 
un diagnóstico prenatal mediante ultrasonido se vuelve crucial. Este método de diagnóstico 
permite detectar anomalías antes del nacimiento, lo que puede facilitar la planificación de 
intervenciones quirúrgicas y el manejo postnatal. 

Las manifestaciones clínicas de estas hernias pueden incluir síntomas 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 malnutrición y otros trastornos que 
agravan el estado general del paciente. 

Además, la prolongación de las estancias intrahospitalarias no solo representa un reto para el 
bienestar del niño, sino que también implica un uso intensivo de los recursos de salud, lo que 
puede afectar la atención 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 identificación y tratamiento de las hernias diafragmáticas puede 
reducir significativamente las complicaciones y mejorar los resultados a largo plazo, 
contribuyendo así a la disminución de la morbilidad y mortalidad en esta población 
vulnerable. 

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

 

 

 

 

 



 

6) Planteamiento del problema 

La hernia diafragmática tiene una presentación clínica bien marcada en la etapa neonatal, 
manifestándose con síntomas como dificultad respiratoria severa, cianosis y desplazamiento 
del mediastino. Estas características clínicas hacen que la identificación temprana de la 
afección sea crítica para el manejo efectivo de los recién nacidos afectados. Sin embargo, el 
abordaje de una patología de presentación tardía representa un desafío considerable tanto 
para los clínicos 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 diafragmática congénita, lo que 
subraya la gravedad y la frecuencia de esta condición en el contexto neonatal. 

No obstante, es importante destacar que solo entre el 2.5% y el 20% de todas las hernias 
diafragmáticas se manifiestan de forma tardía, lo que puede complicar su diagnóstico. En 
estos casos, los síntomas pueden ser menos específicos y, por ende, confundirse fácilmente 
con otras afecciones respiratorias o gastrointestinales, como asma, bronquiolitis o problemas 
digestivos. Las presentaciones tardías pueden incluir problemas como dificultad para 
respirar, tos crónica, malestar abdominal e incluso episodios recurrentes de neumonía, lo que 
puede llevar a diagnósticos erróneos 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 física, lo que podría impactar su desarrollo general y su capacidad para participar 
en actividades sociales y recreativas. Además, las complicaciones respiratorias a largo plazo, 
como la reducción de la capacidad pulmonar y la predisposición a infecciones respiratorias, 
pueden requerir atención 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 diafragmáticas 
tardías entre los profesionales de la salud y en la comunidad en general. Mejorar las 
estrategias de diagnóstico, que incluyan una evaluación exhaustiva y el uso de tecnologías 
avanzadas de imagen, puede ayudar a asegurar una intervención temprana y efectiva. Esto 
no solo minimizará el impacto en la salud del paciente, sino que también mejorará sus 
resultados a largo plazo y su calidad de vida, contribuyendo así a un manejo más integral de 
esta compleja condición. 

 

 

 

 

 



 

7) Pregunta de investigación 
 

¿Cuál es la experiencia en un hospital de tercer nivel sobre la hernia diafragmática de 
presentación tardía en 10 años?   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

8) Objetivos Generales  
 
Describir la experiencia en un hospital de tercer nivel sobre las hernias diafragmáticas de 
presentación tardía en 10 años. 

  
9) Objetivos Específicos  

 
- Determinar el sexo predominante en pacientes con hernias diafragmáticas de 

presentación tardía 
- Establecer la edad de presentación de las hernias diafragmáticas de presentación tardía  
- Determinar el lado de presentación del saco herniario de las hernias diafragmáticas de 

presentación tardía 
- Identificar las manifestaciones respiratorias y digestivas de los pacientes con hernia 

diafragmática de presentación tardía  
- Explicar las asociaciones cardiacas y genéticas de las hernias diafragmáticas de 

presentación tardía. 
- Analizar si se presentó datos de Hipertensión Arterial Pulmonar con hernias 

diafragmáticas de presentación tardía 
- Identificar la presencia de hipoplasia pulmonar en pacientes con hernias diafragmáticas 

de presentación tardía. 
- Determinar el tipo de cirugía realizada en los pacientes con hernias diafragmáticas de 

presentación tardía 
- Determinar los días de estancia intrahospitalaria en los pacientes sometidos a cirugía 

por hernias diafragmáticas de presentación tardía. 



 

10)  Material y métodos  

Este estudio tuvo un diseño retrospectivo, descriptivo, observacional, unicéntrico y transversal. 
Se analizó la información obtenida de la revisión de expedientes clínicos de pacientes menores 
de 18 años diagnosticados con hernia diafragmática que ingresaron al servicio de Cirugía 
Pediátrica del Hospital para el Niño Poblano durante un período de 10 años. 

Se incluyeron pacientes con diagnóstico confirmado de hernia diafragmática, basándose en los 
registros clínicos disponibles. Los criterios de inclusión consistieron en seleccionar a pacientes 
menores de 18 años con diagnóstico de hernia diafragmática y con expedientes clínicos 
completos. Se excluyeron los expedientes incompletos que carecían de variables esenciales para 
el análisis, así como aquellos de pacientes que ingresaron a esta unidad y fueron trasladados a 
otro centro hospitalario, ya que no se disponía de información suficiente para evaluar su 
tratamiento y evolución. También se eliminaron los expedientes de pacientes que se sometieron 
a cirugía en esta unidad y posteriormente fueron trasladados a otro hospital por razones no 
relacionadas con la hernia. 

En total, se revisaron 58 expedientes clínicos, de los cuales se seleccionaron 28 que cumplían 
con los criterios establecidos. La información recolectada incluyó datos demográficos, síntomas 
al momento del ingreso, manifestaciones sistémicas agregadas, procedimientos quirúrgicos y 
días de estancia intrahospitalaria.  

Los datos se analizaron utilizando herramientas estadísticas que incluyeron medidas de 
frecuencia con porcentajes, medidas de tendencia central y dispersión, así como la prueba de chi-
cuadrado para la asociación de variables categóricas. Cuando la prueba de chi-cuadrado no era 
aplicable, se utilizó la prueba exacta de Fisher. 

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

 

 

 

 

 

 

 



 

 
11) Resultados  
 
En 10 años se identificaron 28 pacientes que cumplieron con el diagnóstico de presentación tardía 
(más de 30 días de vida extrauterina) incluidos en este estudio. 
 
Dieciocho pacientes fueron del sexo masculino (64%) y diez del sexo femenino (35%) 
representando una relación de 2:1.  
 
La edad de presentación fue de 16 meses (con mediana de 1.3 meses) al momento del diagnóstico. 
El lado más afectado fue el lado izquierdo con un total de 18 pacientes (64%) y 10 de lado derecho 
(35%) (Tabla 1).  
 
 
 

 
Tabla 1. Distribución de lado de presentación de hernia diafragmática de presentación tardía 

 
Asimismo, se identificaron 18 pacientes que presentaron síntomas respiratorios (Gráfica 2) y 10 
gastrointestinales (Gráfica 3). Dentro de las manifestaciones cardiacas seis pacientes las 
presentaron (21%), dos con malformaciones genéticas (7%).  
 



 

 
Gráfica 2. Distribución de las manifestaciones respiratorias de hernia diafragmática de 

presentación tardía 
 



 

 
Gráfica 3. Distribución de las manifestaciones gastrointestinales de hernia diafragmática de 

presentación tardía 
 
Con respecto a la hipoplasia pulmonar se identificaron once pacientes (39%) con reporte de 
postquirúrgico con hipoplasia y diecisiete (60%) sin reporte de hipoplasia pulmonar. La presión 
arterial pulmonar fue identificada en 11 pacientes (40%) con media de 35.9 mmHg. 
 
El manejo quirúrgico de los 27 pacientes fue abierto en el 100%.  Mientras que los días de 
estancia intrahospitalaria con cuidados en unidad de terapia intensiva fueron de 28 días máximos 
con una media de 6 días respectivamente.  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

12) Discusión 
 
La hernia diafragmática de presentación tardía es un reto diagnóstico por la presentación clínica; 
así como aumento de la estancia intrahospitalaria. 23 

 
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. 24  La edad de presentación en un estudio multicéntrico del 2005 se encontró 
una media de 372 días (12 meses); en nuestro estudio encontramos que la media fue de 16 meses 
con lo cual concuerda con la literatura internacional.25 

 
En el estudio realizado se evidencia la presencia de hernia diafragmática diagnosticada de manera 
tardía (mayor de 30 días 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. 26 

 
Respecto a la presentación clínica se encontró que la diferencia de los síntomas respiratorio es 
del 64% respecto al 35% de los gastrointestinales así como lo reportado por Kitano Yoshihiro y 
colaboradores que identificaron el 43% de síntomas respiratorios y 33% de gastrointestinales. 27 
 
Las hernia diafragmática congénita se ha asociado hasta en un 40%  a anomalías genéticas; sin 
embargo no se ha identificado una asociación de las hernia diafragmática de presentación tardía 
con malformaciones genéticas  encontrando en nuestro estudio donde solo el 7% de los pacientes 
lo presento.28  Por otra parte la presencia de malformación cardiovasculares tiene una mayor 
asociación a la presencia de hernias diafragmáticas congénitas  y de presentación tardía;  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 asociación en nuestro grupo de estudio. 
29 

 

La presencia de hipertensión 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 
diafragmática congénita (sin datos concretos en hernias de presentación tardía); es así como en 
nuestro estudio encontramos que solo el 39% de los pacientes presentaron hipoplasia y el 40% 
hipertensión arterial pulmonar. 30 

 
El manejo quirúrgico 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 laparoscópico de 60 
pacientes sin requerir la  conversión a toracotomía.31 

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



 

presencia  de insuflación (hernias diafragmáticas izquierdas) causando aumento en la presión en 
la cavidad torácica, desencadenando atelectasias e intensificando la hipoxemia e hipercapnia 
dando progresión de la hipertensión arterial pulmonar 32  
 
Se buscó la asociación de lado de presentación con la presencia de síntomas respiratorios o 
gastrointestinales sin significancia estadística. Sin embargo; la presencia de HDPT de lado 
izquierda se asocian a síntomas agudos mientras que las de lado derecho con sintomatología 
crónica.33 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
13) Conclusiones 

Este estudio reveló que, en un período de 10 años, se identificaron 28 pacientes con diagnóstico 
de hernia diafragmática de presentación tardía, lo que resalta la importancia de una vigilancia 
adecuada y la necesidad de concienciar sobre esta condición en la población pediátrica. La 
predominancia del sexo masculino (64%) sugiere la posibilidad de factores biológicos que 
merecen una investigación más profunda. 

La edad media de presentación fue de 16 meses, con una mediana de 1.3 meses, lo que indica 
que los síntomas pueden aparecer de manera tardía en la infancia, complicando el diagnóstico 
oportuno. El lado izquierdo fue el más afectado, lo cual es consistente con la literatura existente, 
y la mayoría de los pacientes presentó síntomas respiratorios, lo que refuerza la necesidad de un 
enfoque diagnóstico integral en los casos sospechosos de hernia diafragmática. 

Además, se observó una notable incidencia de hipoplasia pulmonar y presión arterial pulmonar 
elevada en un porcentaje significativo de los pacientes, lo que sugiere que estos pueden ser 
factores asociados críticos que afectan la morbilidad y mortalidad en este grupo. El manejo 
quirúrgico fue completamente abierto, lo que se alinea con las prácticas estándar, y aunque la 
estancia intrahospitalaria promedio fue de 6 días, con un máximo de 28 días, estos datos indican 
la gravedad de los casos presentados y la necesidad de atención multidisciplinaria. 

En conclusión, este estudio subraya la importancia de la identificación temprana y el manejo 
adecuado de las hernias diafragmáticas, así como la necesidad de implementar protocolos de 
seguimiento más efectivos para mejorar los resultados clínicos y la calidad de vida de los 
pacientes afectados. Futuros estudios podrían enfocarse en la evaluación de los factores de riesgo 
asociados y en la estandarización de enfoques diagnósticos para optimizar la atención de estos 
pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 



 

Comentario:  

Nuestra experiencia con las hernias diafragmáticas de presentación tardía revela que esta 
condición suele ser subdiagnosticada debido a su limitado conocimiento en el ámbito clínico. Por 
ello, es crucial considerar esta patología en el diagnóstico diferencial, tratándola como una 
enfermedad de exclusión. Cabe destacar que, al ser un centro de referencia, la incidencia de estas 
hernias es más alta, lo que hace aún más importante tener un conocimiento integral de la 
enfermedad para mejorar el pronóstico clínico. 
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