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Introducciéon: Se ha descrito y comprobado que tanto el indice pulmén/cabeza, la herniacién
hepatica y la presencia de un saco herniario son buenos predictores de sobrevida en los pacientes
con Hernia Diafragmatica Congénita (HDC). En los ultimos afios, ademas de implementar el uso
del oxido nitrico y Ecmo, hay una tendencia a retrasar el momento de la cirugia con el fin de
obtener estabilidad respiratoria y hemodinamica que permita una mejor evolucion postquirurgica.
Objetivo: Comparar la sobrevida postquirdrgica y los dias de Ventilacién mecanica en grupo de
pacientes que requirieron mas de 24 horas de estabilizacion previas a la cirugia con grupo de
pacientes operados antes de las 24 horas de vida.

Método: Revision de 33 fichas clinicas de pacientes operados de (HDC) ingresados al servicio de
Recién Nacidos del Hospital Luis Calvo Mackenna entre los afios 1997 y 2009. Se defini6 como
grupo 1 a los pacientes que se operaron antes de las 24 horas de vida y como grupo 2 a aquellos
que se resolvieron quirdrgicamente después de las 24 horas de vida. Se comparé tiempo de
ventilacion mecanica y sobrevida.

Resultados: En el grupo 1 encontramos 8 pacientes. Grupo 2 conté con 25. Ambos grupos
tuvieron en promedio 11 dias de ventilacion mecanica. La sobrevida fue de un 85% para ambos
grupos.

Discusion y conclusiones: En nuestra revisién encontramos que no fue significativo el tiempo de
estabilizacion preoperatorio para las variables ventilacion mecanica y sobrevida, a diferencia de lo
descrito en la literatura. Concluimos que en ambos grupos se excluyeron de la evaluacién variables
importantes que debieron marcar diferencias en los parametros estudiados, especialmente
aquellos relacionadas con nuevas técnicas disponibles para estabilizacién tanto pre como
postoperatorias. Para futuras revisiones consideramos importante evaluar casos con menos
dispersion temporal y con similares condiciones de manejo.
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