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INTRODUCCION

La hernia diafragmatica congénita (HDC) es un defecto que ocurre en 1 de cada 3.000 nacidos vivos,
ocurre de forma aislada. La compresidén intratoracica por los drganos herniados provoca hipoplasia e
hipertension pulmonar, principales causas de mortalidad neonatal. El defecto mas frecuente ocurre en
la regidon posterolateral izquierda del diafragma (hernia de Bodahlek), se asocia a otras anomalias
congénitas en un 25 a 50% de los casos, principalmente cardiopatias.

DESCRIPCION DEL CASO
Paciente femenina de 31 anos, dos gestas, una cesarea, sin antecedentes conocidos, cursa gesta de

28 semanas. En ecografia morfoldgica se observa hernia diafragmatica izquierda con higado e
intestinos en térax, corazdon desplazado a la derecha, el estdémago ubicado por detras del corazon. El
area del pulmoén restante 19 x 13 mm (indice pulmodn-cabeza: 39 %). El ecocardiograma confirma
dextroposicién, auriculas y ventriculos con contractilidad conservada.

DISCUSION

La ecografiay RMN prenatal determinan el diagndstico, prondstico y terapia; la ecografia es
fundamental para el seguimiento. El indice pulmodn-cabeza, que se evalua en ecografia y RMN, predice
la supervivenciay es util para planificacion quirurgica. Otros hallazgos imagenolégicos son
polihidramnios, desviacion mediastinica, ausencia de burbuja gastrica y burbujas intestinales e higado
intratoracico. El tratamiento puede ser prenatal mediante la oclusion traqueal endoscépica fetal
(FETO) técnica minimamente invasiva. La cirugia postnatal diferida hasta la estabilizacion de la
hipertension pulmonar, incluye el cierre del defecto diafragmatico usando un parche, mediante cirugia
abierta o laparoscopica. La radiografia de torax permite el seguimiento de la recurrencia.

-

ESTOMAGO

AREA PULMONAR CONTRALATERAL

Corte axial de tdrax. Se observa dextroposicion Corte axial de torax. Se observa camara
cardiaca secundaria a herniacion de organos gastrica intratordcica, desplazamiento del eje
abdominales hacia el hemitorax izquierdo. cardiaco y delimitacion del parénquima
Fecha amarilla: corazon. Flecha azul: estomago. pulmonar derecho sano.

CONCLUSION

El diagndstico prenatal de la HDC mediante ecografia y la medicidon de indice pulmén-
cabeza es crucial para predecir el pronéstico. Esto permite una adecuada derivacion
oportuna a centros de tercer nivel, facilitando un manejo multidisciplinario perinataly el
acceso a terapias oportunas que disminuyan la morbimortalidad neonatal.
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