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RESUMEN

La hernia diafragmatica congénita es una anomalia que consiste en el desplazamiento, a través de un
defecto en el diafragma, de los 6rganos abdominales hacia la cavidad toraxica. Dependiendo del sitio del
diafragma en que ocurra este defecto las hernias diafragmaticas congénitas pueden ser:
posterolaterales o de Bockdalek y paraesternales o de Morgagni. La embriogenesis del diafragma se
produce entre la 7ma. y 10ma. semana de gestacion; pero a veces una pequefia porcion de fibras
musculares, en el sitio donde atraviesa la arteria mamaria interna en la region retroesternal, tarda en
desarrollarse’, y sino ocurre hasta la 10ma semana, el intestino que empieza a emigrar desde la
cavidad celémica puede herniarse, deteniendo por compresion el desarrollo pulmonar con la aparicion
subsecuente de hipoplasia, esto es lo que se conoce como Hernia de Morgagni.

Palabras clave: Hernia diafragmatica de Morgagni. Hipoplasia pulmonar.

SUMMARY

The congenital diaphragmatic hernia is an anomaly which implies a displacement of the abdominal organs to
the thoracic cavity through a defect in the diaphragm. Depending on the place of the diaphragm where this
defect occurs, the congenital diaphragmatic hernias can be: posterolateral or Bochdaleck’s hernia and
parasternal or Morgagni’s hernia. The embryogenesis of the diaphragm emerges between the seventh and the
tenth week of gestation; but sometimes a small portion of muscular fibers in the place where the internal
mammary artery crosses the retrosternal region delay their development and if they do not develop until the
tenth week, the intestine which starts to emigrate from the celomic cavity can herniate stopping by compression
the pulmonary growth with the subsequence appearance of hypoplasia, and this is what we know as Morgagni
Hernia.

Key words: Morgagni’s diaphragmatic hernia. Pulmonary hypoplasia.

Introduccion

En 1902, Broman postulé que un defecto en la
embriogenia del diafragma conducia a la
herniacion del intestino hacia el torax".

La mayoria de los recién nacidos con hernia
diafragmaética congénita son maduros, dos terceras
partes de ellos son varones y en el 90% la hernia
afecta al lado izquierdo®, a través del agujero de
Bockhdaleck. Las hernias paraesternales son
mucho menos frecuentes, representan del 4 al 6%
de los defectos y en el 90% de los casos ocurren
en el lado derecho®”.

Esta patologia representa a uno de los diagnosticos
neonatales de mayor desafio porque a pesar del
incremento de las capacidades diagndsticas y de
los notables adelantos del cuidado y tratamiento de
los recién nacidos graves con enfermedades
respiratorias, tienen una mortalidad del 30 al 60 %,
la que se relaciona de manera directa con la
gravedad de la hipoplasia pulmonar inducida por
la herniacion intestinal durante las etapas criticas
del desarrollo del pulmén fetal®.

* Médico Residente, hospital “Martin Icaza de Babahoyo”, Ecuador. 303
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Caso clinico

Presentamos el caso de un neonato, obtenido por
cesdrea segmentaria anterior en el hospital
provincial “Martin Icaza de Babahoyo”.

Se trata de un recién nacido a término, sexo
masculino, que peso6 al nacer 3250g., talla 50cm,
PC 34cm, PT 32cm, PA 29cm. Apgar de 5 al
minuto y Apgar de 3 a los 5 minutos que requiri6
intubacion endotraqueal.

Antecendentes gineco-obstétricos
Prenatales

Madre primigesta juvenil de 17 afios, menarquia a
los 12 afios y FUM del 26 de mayo de 2006;
presentd complicaciones desde el inicio de su
embarazo.

Estuvo hospitalizada por 2 ocasiones en esta
misma casa de salud; el primer ingreso con
diagndstico de amenaza de aborto + IVU +
leucorrea + salmonellosis a las 16 semanas de
gestacion; tratada y curada. El segundo con
diagndstico de amenaza de parto pretérmino a las
31 semanas de gestacion; que evolucion6
favorablemente, razén por la cual, estuvo en
monitoreo constante mes a mes.

Se le realiz6 varias ecografias de control,
detectandose a las 23 semanas de gestacion:
polihidramnios (indice 26cm) mas corazon
pequefio y desplazado a la izquierda, por lo que se
sugiri6 ECO doppler que se realizd una semana
después y en el que se evidencié asas intestinales
dentro del torax derecho, méas probables
malformaciones cardiacas, desviacién
mediastinica y polihidramnios.

Se le realizé un nuevo control ecografico a las 36
semanas de gestacion en el que ademas, se
encontré hipoplasia cardiaca y pulmonar severa
mas desplazamiento hacia la izquierda.

No refiri6  antecedentes  familiares de
malformaciones congénitas ni de patologias de
importancia. Como dato relevante, el conyuge
trabaja como jornalero y se encuentra en constante
contacto con pesticidas y fertilizantes.

Perinatales

Embarazo a término, aprox. 39SG, LCD,
membranas integras, FCF 140 x’, PA materna:
100/80 mmHg, FR=20 x ’, FC= 90 x’, T° 37.3°C,
hcto. 30.4%; se prepara para cirugia.

Posnatales

Producto  Gnico  vivo, sexo  masculino,
bradicardico, FC= 98 x’, llanto inmediato pero
débil con Silverman de 8, que fue aspirado con
pera obteniéndose liquido claro.

Examen fisico general

RN masculino, raza mestiza, descansa en decubito
dorsal, hipoactivo, hipoténico, reflejos
disminuidos, moro incompleto, fontanelas
normotensas, pupilas isocoricas hiporreactivas,
cianosis generalizada, peso adecuado para edad
gestacional.

Examen fisico regional

Normocéfalo, fontanelas normotensas.
Simetria facial, aleteo nasal acentuado.
Cuello mévil, normal.

Térax presenta leve asimetria, depresion xifoidea,
murmullo vesicular abolido en hemitérax derecho;
se auscultan ruidos hidroaéreos. Ruidos cardiacos
disminuidos en frecuencia (50 X’) mas no en
intensidad, foco mitral desplazado a nivel de linea
axilar anterior.

Abdomen blando, depresible; cordon umbilical: 2
arterias, 1 vena.

Genitales masculinos: normales.

Extremidades superiores e inferiores: simétricas e
hipoténicas.

Piel: cianosis generalizada.

Diagndstico presuntivo

Recién nacido a término, adecuado para edad
gestacional.

Dificultad respiratoria.
Hernia diafragmaética derecha.

Imagenologia

Radiografia de torax en recién nacido con hernia
diafragmatica congénita que demuestra asas de
intestino con aire y liquido dentro del tdérax
derecho. ElI mediastino estd desviado hacia la
izquierda y se observa en la linea media, pulmén
derecho hipoplasico. Figura 1.
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Figura 1l

Radiografia de toérax en recién nacido con hernia
diafragmatica congénita que demuestra asas de intestino con
aire y liquido dentro del térax derecho. ElI mediastino esta
desviado hacia la izquierda y se observa en la linea media
pulmon derecho hipoplasico.

Fuente: hospital Provincial Martin Icaza “Area de
neonatologia”

Tratamiento

Neonato con Apgar de 5 al minuto al que se
procede a dar medidas iniciales de resucitacion
con termorregulacion + oxigenoterapia X casco
cefalico a 8 Its x’ + decUbito lateral derecho®* +
via periférica permeable con dextrosa al 10%, que
continla progresando en su bradicardia y
dificultad respiratoria, presentando Apgar de 3 a
los 5 minutos y Silverman de 8, por lo que se
procede a colocar tubo endotraqueal + ventilacion
mecanica con presién positiva + masaje cardiaco
en relacion 15:2 + atropina y adrenalina
intravenosa a dosis 0.1mg/Kg peso, pese a lo cual,
no se obtiene respuesta favorable a las maniobras
de reanimacion, falleciendo a los 30 minutos de
vida extrauterina. Foto 1.

Foto 1

Ventilacién mecénica mediante tubo endotraqueal para evitar
la producciéon de distension gaseosa del estémago y asas
intestinales.

Fuente: autores.

Discusion

La ultrasonografia prenatal, con la translucencia
feto nucal™ demostrd en este caso desempefiar el
papel que le atribuyen los més recientes estudios,
no solo en el diagnéstico de la hernia
diafragmaética congénita, en etapas tan tempranas
de la gestacion como la 242 semana, sino también,
en la deteccion precoz de anomalias asociadas y su
severidad, como las hipoplasias cardiaca y
pulmonar®®, las que tienen un valor predictivo
importante en la supervivencia del producto y a la
vez permite establecer los protocolos de accion
posnatales a seguir para procurar la misma.

Se conoce que la desproporcién ventricular
cardiaca fetal vinculada a hernia diafragmatica
congénita detectada antes de la 24% semana de
gestacion se acompafia de una mortalidad del
100% de los casos®, mientras que la asociacion de
esta hernia diafragméatica  congénita  con
polihidramnios se relaciona a una mortalidad de
hasta el 89% de los recién nacido afectados®.

Pero es el grado de severidad de la hipoplasia
pulmonar, consecuencia casi inevitable de la
compresion ejercida por las asas intestinales
herniadas a través del defecto diafragmatico se
constituyen en la asociacion mas determinante en
la supervivencia del recién nacido™.

La detencion del desarrollo pulmonar en etapas
precoces, entre la 5ta y 23% semanas de gestacion
(etapas seudoglandular o canalicular)?, origina una
masa pulmonar funcionante anormalmente
pequefia con pobre formacion vascular y alveolar,
incapaz de producir surfactante™®, lo que origina
insuficiencia parenquimatosa pulmonar®®, por
hipoplasia pulmonar severa, un trastorno casi
incompatible con la vida®*.

Por otro lado, cabe resaltar que durante la
reanimacion  del recién nacido, cualquier
ventilacion ~ con  presion  positiva  debe
administrarse por tubo endotraqueal, nunca por
mascarilla para evitar la distension gaseosa del
estdbmago y el intestino que restrinjan aun mas la
capacidad pulmonar®®.
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