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RESUMEN
INTRODUCCIÓN:  La hernia diafragmática congénita (HDC) es el resultado de un cierre incompleto del 
canal pleuro peritoneal durante el periodo de desarrollo fetal; este defecto diafragmático permite que 
órganos y contenido abdominal protruyan hacia la cavidad torácica. El 90 % de los casos se diagnostican 
prenatalmente o en el recién nacido inmediato. La presentación tardía se define como una HDC 
diagnosticada posterior al periodo neonatal y es relativamente rara, con una incidencia entre el 5-30% de 
los casos. Las manifestaciones clínicas fuera del período neonatal suelen ser más sutiles e inespecíficas y 
representan un desafío diagnóstico. 

CASO CLÍNICO: Presentamos el caso de un lactante de 3 meses de edad, eutrófico que, traído al servicio 
de urgencias con un cuadro de 72 horas de evolución caracterizado por vómito alimenticio, irritabilidad 
e hiporexia. Al examen físico presentó abolición del murmullo vesicular en campo pulmonar izquierdo, 
por lo que se realizó radiografía de tórax, que evidenció de manera incidental  imágenes compatibles con 
contenido intestinal en cavidad torácica izquierda, realizándose el diagnóstico de HDC. 

EVOLUCIÓN: Se ingresó al paciente y se realizó una cirugía correctiva del defecto con técnica abierta. El 
procedimiento se realizó sin complicaciones con evolución postquirúrgica favorable. El paciente fue dado 
de alta en buenas condiciones a los 10 días del postoperatorio. Se realizaron dos controles posteriores, 
uno a los 15 días y otro al mes del alta hospitalaria; el paciente clínicamente se encontraba asintomático 
y sin secuelas

CONCLUSIÓN: La hernia diafragmática congénita tardía muestra un amplio espectro de presentaciones 
clínicas, desde ser asintomática hasta síntomas respiratorios o digestivos; por esta razón supone un reto 
diagnóstico y es fundamental mantener la sospecha clínica en pacientes con síntomas inespecíficos. La 
intervención quirúrgica temprana es necesaria para evitar complicaciones y favorecer un buen pronóstico. 
La técnica utilizada para la resolución de esta patología dependerá de cada caso.

PALABRAS CLAVE: ANOMALÍAS CONGÉNITAS, HERNIA DE BOCHDALEK, HERNIA DIAFRAGMÁTICA CONGÉ-
NITA, LAPAROTOMÍA.

ABSTRACT
Late congenital diaphragmatic hernia, a case report

BACKGROUND: Congenital diaphragmatic hernia (CDH) is the result of incomplete closure of the 
pleuroperitoneal canal during the period of fetal development; this diaphragmatic defect allows organs and 
abdominal content to protrude into the thoracic cavity. Ninety percent of cases are diagnosed prenatally or 
immediately in newborns. Late presentation hernia is defined as CDH diagnosed after the neonatal period 
and is relatively rare, with an incidence between 5-30% of cases. Clinical manifestations outside the neonatal 
period are usually more subtle and nonspecific and present as a diagnostic challenge.

CASE REPORT: We present the case of a 3-month-old, eutrophic infant who was brought to the emergency 
department with 72 hours of evolution alimentary vomiting, irritability and hyporexia. On physical examina-
tion he presented abolition of vesicular murmur in the left pulmonary field, so a chest X-ray was performed, 
which incidentally showed images compatible with intestinal contents in the left thoracic cavity, making the 
diagnosis of CDH.

EVOLUTION:  The patient was admitted and corrective surgery of the defect was performed with open tech-
nique. The procedure was performed without complications with favorable postoperative evolution. The pa-
tient was discharged in good condition 10 days postoperatively. Two subsequent controls were performed, 
one 15 days and the other one month after hospital discharge; the patient was clinically asymptomatic and 
without sequelae.

CONCLUSION:  Late congenital diaphragmatic hernia shows a wide spectrum of clinical presentations, from 
being asymptomatic to respiratory or digestive symptoms; for this reason it is a diagnostic challenge and it 
is essential to maintain clinical suspicion in patients with non-specific symptoms. Early surgical intervention 
is necessary to avoid complications and to favor a good prognosis. The technique used for the resolution of 
this pathology will depend on each case.

KEYWORDS: CONGENITAL ABNORMALITIES, BOCHDALEK HERNIA, CONGENITAL DIAPHRAGMATIC HERNIA, 
LAPAROTOMY.
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 INTRODUCCIÓN 

La hernia Diafragmática Congénita (HDC) es un defecto anatómico 
del diafragma a consecuencia del cierre incompleto del canal pleu-
roperitoneal durante el desarrollo fetal, que ocurre durante la octa-
va semana de gestación, permitiendo de esta manera la herniación 
de las asas intestinales, el estómago, los órganos abdominales sóli-
dos o el mesenterio hacia la cavidad torácica [1].

Se estima que la HDC ocurre en 1 de cada 2 000 a 4 000 nacimientos 
y representa el 8% de todas las anomalías congénitas importantes 
[2,3]. El defecto más comúnmente se encuentra en el lado izquierdo, 
con el 80 a 90% de los casos, con menos frecuencia en el lado dere-
cho (15%) o bilateralmente (1-2%). La localización posterolateral co-
nocida como hernia de Bochdalek, es más común que la hernia de 
localización anterior (hernia de Morgagni) o la hernia central [4-6].
 
Aproximadamente el 90% de los casos se diagnostican prenatalmen-
te o poco después del nacimiento [1,2]. La presentación tardía de la 
HDC, se define como aquella hernia que es diagnosticada posterior 
al periodo neonatal, ya sea debutando con manifestaciones clínicas 
respiratorias, digestivas o como hallazgo incidental en una radiografía 
de tórax de rutina [3]. La incidencia reportada varía entre el 5 al 30% 
de todos los casos de HDC, con una edad de debut entre los 2 meses y 
los 12.5 años, con una relación hombre-mujer 2:1 [1, 2, 7].

La HDC se clasifica en 4 tipos; en la tipo 1 la herniación ocurre du-
rante el periodo temprano de la división bronquial rápida, resultan-
do en una hipoplasia pulmonar bilateral y mayor riesgo de muerte 
perinatal; en la tipo 2, la herniación ocurre durante el periodo tardío 
de división bronquial rápida, provocando una hipoplasia pulmonar 
unilateral; la tipo 3 se refiere a  casos en los que la herniación ha 
ocurrido durante el periodo gestacional tardío o el periodo neonatal 
temprano y se manifiesta por lo general al nacimiento con dificultad 
respiratoria leve, la hipoplasia pulmonar en estos casos es mínima 
o está ausente, con mejor supervivencia y pronóstico. En la tipo 4, la 
herniación se presenta posterior al periodo neonatal, no presentan 
hipoplasia pulmonar y tienen la mejor tasa de supervivencia [1].

El grado de severidad de la hipoplasia pulmonar y la presencia de 
secuelas pulmonares son factores determinantes del pronóstico y 
sobrevida del paciente [1]. Un número creciente de publicaciones in-
forman que el pronóstico de la HDC de presentación tardía es más fa-
vorable que el de la HDC que se presenta en el periodo neonatal [8,9].

 CASO CLÍNICO  

Lactante de 3 meses de edad, recién nacido a término, adecuado 
para la edad gestacional, de sexo masculino, sin antecedentes 
prenatales ni posnatales de importancia, fue traído a servicio de 
urgencias por un cuadro de 72 horas de evolución, caracterizado 
por 6 vómitos alimenticios, irritabilidad e hiporexia. A la exploración 
física presentó temperatura de 36.5°C, frecuencia cardiaca de 
150 lpm, frecuencia respiratoria de 40 rpm, saturación de 97% 
con FIO2 de 21%, signos de deshidratación grado I; parámetros 
antropométricos dentro del percentil de peso y talla para su edad; 
tórax simétrico con elasticidad y expansibilidad conservada, 
murmullo vesicular conservado en el lado derecho y abolido en el 
lado izquierdo, a la percusión claro pulmonar en  campo derecho 
y matidez leve a la percusión en hemitórax izquierdo; los ruidos 
cardíacos se escuchaban predominantemente en el lado derecho.  
El resto de la exploración física fue anodina. 

Para precisar el diagnóstico se realizaron exámenes 
complementarios. La radiografía de tórax mostró el mediastino 
desplazado a la derecha y asas intestinales que ocupaban todo el 
espacio del hemitórax izquierdo, compatibles con HDC. 

Imagen 1. Radiografía anteroposterior de tórax que muestra 
asas intestinales en hemitórax izquierdo, con desviación me-

diastínica contralateral.

Imagen 2. Radiografía anteroposterior de abdomen con 
presencia de asas intestinales en hemitórax izquierdo.

Después de la evaluación inicial, el niño fue ingresado para manejo 
integral, tratamiento de la deshidratación y posteriormente ejecución 
de cirugía abierta correctiva.  

La valoración pre-quirúrgica con ecocardiograma evidenció una dex-
trocardia secundaria a HDC izquierda, cavidades de tamaño adecua-
do para su edad, función ventricular conservada y una presión pul-
monar normal. 

En los hallazgos transoperatorios, se confirmó un cierre incompleto 
del músculo diafragmático a nivel posterolateral izquierdo de aproxi-
madamente 3cm de diámetro, con contenido herniario que consistía 
en intestino delgado y colon, además de una evidente malrotación 
intestinal. Se realizó un cierre primario con puntos separados de sutu-
ra no absorbible (polipropileno) y refuerzo con surget de poliglactina 
para la reducción de la hernia de Bochdalek. La hernia se redujo y se 
cerró el defecto sin complicaciones. 
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Imagen 3. Imagen transoperatoria que muestra el defecto 
diafragmático. 

Imagen 4. Imagen transoperatoria que muestra el defecto 
diafragmático. 

 EVOLUCIÓN  

La evolución postquirúrgica fue favorable y sin complicaciones. El 
paciente fue dado de alta en buenas condiciones a los 10 días del 
postoperatorio. Se realizaron dos controles posteriores, uno a los 15 
días y otro al mes del alta hospitalaria; el paciente clínicamente se 
encontraba asintomático y sin secuelas. 

Imagen 5. Radiografía  anteroposterior de tórax postoperatoria 
que muestra un pulmón izquierdo aireado y un margen 

cardíaco izquierdo visible. 

 DISCUSIÓN 
La HDC de aparición tardía puede presentar un espectro amplio de 
manifestaciones clínicas dependiendo del sitio de la herniación y 
de los contenidos de la misma; las más frecuentes son problemas 
respiratorios y gastrointestinales. La sintomatología respiratoria 
parece ser más frecuente en los defectos de lado derecho, mientras 
que, a lado izquierdo, predominan los síntomas digestivos 
[10], como fue en el caso de nuestro paciente. Por lo general las 
estructuras que suelen herniarse a través de una HDC izquierda 
son el intestino grueso, el intestino delgado, el estómago y el bazo; 
mientras que el hígado, el intestino grueso y el intestino delgado 
pueden herniarse en una HDC derecha [11,12]. En los hallazgos 
operatorios de nuestro caso el contenido herniario fue de intestino 
delgado y colon, favoreciendo así al pronóstico de nuestro paciente.

La HDC de presentación tardía se ha asociado con una variedad de 
malformaciones coexistentes, entre el 8 % y el 80 % de los casos 
[1,5]. La malrotación y  fijación anómala intestinal son comunes y 
deben evaluarse cuidadosamente antes y durante la reparación 
quirúrgica, tal como fue el abordaje en nuestro caso. Las anomalías 
cardíacas y las malformaciones asociadas con las anomalías 
cromosómicas representan entre un tercio y la mitad de las demás 
anomalías [5].

Las HDC que se presentan poco después del nacimiento suelen 
plantear pocos problemas diagnósticos, aunque se asocian con 
varias dificultades de manejo. Por el contrario, el diagnóstico de HDC 
de presentación tardía puede ser un desafío debido a sus diversas 
presentaciones [13]. Los síntomas y signos son inespecíficos y se 
superponen considerablemente con otras patologías. El riesgo 
de diagnóstico erróneo de HDC de presentación tardía como 
neumotórax o derrame pleural refleja las dificultades diagnósticas 
significativas en algunos casos y enfatiza el hecho de que la HDC de 
presentación tardía debe sospecharse en todos los pacientes en los 
que el diafragma no es claramente visible en la radiografía [11].

La radiografía de tórax por sí sola no excluye el diagnóstico, ya 
que entre un 25% a 62% de los casos pueden ser diagnosticados 
erróneamente si solo se cuenta con radiografía simple de tórax. Por 
esta razón, los estudios gastrointestinales de contraste o tomografía 
de tórax y abdomen son herramientas de gran ayuda para la 
confirmación del diagnóstico [14]. Sin embargo en el presente caso 
la radiografía de tórax fue de gran ayuda diagnóstica. 

El índice de mortalidad para cirugía electiva es de menos del 3 
%, es por esto que la gran mayoría de los cirujanos pediátricos 
aconsejan la corrección quirúrgica sin demora una vez establecido 
el diagnóstico, con el fin de prevenir complicaciones como: la 
estrangulación gástrica, isquemia intestinal, perforación intestinal, 
pancreatitis, peritonitis, shock donde la mortalidad asciende hasta 
el 80% [12, 14]. La cirugía de emergencia se considera si los síntomas 
son agudos; de lo contrario, se realiza una cirugía electiva posterior 
al diagnóstico. 

Las HDC de presentación tardía generalmente se reparan a través de 
una laparotomía, ya que se considera la técnica que permite extraer 
con mayor facilidad el contenido hacia abajo, reportándose menos 
recidivas [8,12]. En nuestro paciente se empleó técnica abierta con 
cierre primario del defecto y reducción del contenido herniario. En 
controles subsecuentes no se evidenciaron recidivas. 

La cirugía mínimamente invasiva se ha desarrollado debido a su 
efectividad y seguridad. El abordaje laparoscópico tiene ventajas 
y desventajas. La laparoscopia puede confirmar la condición 
abdominal, por lo tanto, un abordaje laparoscópico puede permitir 
el diagnóstico y tratamiento de otras condiciones asociadas, 
como el vólvulo gástrico y la malrotación. La desventaja en niños 
muy pequeños es que la cavidad abdominal es más estrecha, por 
lo tanto, las vísceras abdominales están cerca unas de otras, lo 
que dificulta la reducción de los órganos herniados de la cavidad 
torácica a la cavidad abdominal [15].

Hernia Diafragmática Congénita Tardía, a propósito de un caso
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El abordaje toracoscópico también tiene ventajas y desventajas. 
Algunos reportes han declarado que un abordaje toracoscópico 
proporciona una visualización clara, un trauma quirúrgico 
mínimo, un tiempo de procedimiento corto, con una recuperación 
postoperatoria rápida y una buena función pulmonar; sin embargo, 
es más difícil observar las vísceras en la cavidad abdominal, 
dificultando la identificación y oportuno tratamiento de las 
malformaciones abdominales, como la malrotación, el vólvulo 
gástrico y el sangrado después del cierre del defecto diafragmático. 
La elección de la vía de reparación se deberá ser evaluada en 
función de cada caso  [15].

 CONLUSIÓN  

La hernia diafragmática congénita tardía muestra un amplio 
espectro de presentaciones clínicas,  desde ser asintomática hasta 

síntomas respiratorios o digestivos; por esta razón supone un reto 
diagnóstico y es fundamental mantener la sospecha clínica en 
pacientes con síntomas inespecíficos respiratorios y digestivos. 

La intervención quirúrgica temprana es necesaria para evitar 
complicaciones y favorecer un buen pronóstico. El abordaje 
quirúrgico en nuestro paciente se realizó una vez estabilizado el 
cuadro clínico inicial, dentro de la primera semana del diagnóstico, 
obteniéndose resultados favorables. La técnica utilizada para la 
resolución de esta patología dependerá de cada caso; consideramos 
que la mejor opción para este paciente fue la laparotomía, ya que 
permite un mejor abordaje para visualización y corrección del 
defecto sin complicaciones  posteriores.
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