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Introduccién: La Hernia Diafragmatica Congénita (HDC) es un complejo sindromatico congénito
que embriolégicamente resulta de la falta de muscularizacion y/o falta de fusién de los elementos
del diafragma primitivo, debido a alteraciones moleculares del desarrollo, lo cual permite el ascenso
de visceras abdominales al térax, con grado variable de hipoplasia pulmonar e hipertension
pulmonar asociadas al cuadro.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, diagndstico, tratamiento quirargico, morbimortalidad
y supervivencia de pacientes con HDC, bajo los conceptos actuales de manejo en nuestro medio.
Pacientes y Métodos: Estudio observacional de cohorte retrospectivo, de recién nacidos con el
diagndstico de HDC, tratados en el servicio de Neonatologia y Cirugia Pediatrica de Hospital Dr.
Gustavo Fricke entre Enero de 2000 y Diciembre de 2008.

Resultados: Se diagnosticé 20 casos de HDC, diez hombres y diez mujeres. En 5 casos se realizé
diagndstico antenatal. Seis pacientes fallecieron antes de las 24 hrs de vida. Catorce pacientes
fueron intervenidos; la mediana de edad operatoria fue de 6 dias (4, 75 - 10), encontrandose 9
defectos posterolaterales izquierdos, y 5 derechos. Se realizé6 abordaje via Toracoscopia en 2
casos. El cierre primario se realizé en 8 pacientes, seguido del uso de parche protésico (4/14) y
transposicion muscular (2/14). Las complicaciones postoperatorias significativas fueron un paciente
con sepsis neonatal; y una recidiva precoz con perforacion colénica al térax con pioneumotdrax
asociado. La mediana de seguimiento es 54 meses (12 — 60). En el seguimiento doce pacientes
han presentado sindrome bronquial obstructivo a repeticion, y tres reflujo gastroesofagico severo.
La sobrevida actuarial estimada es 65%.

Discusion — Conclusion: El manejo de esta entidad ha experimentado una transicion significativa,
de manera que hoy se prefiere aludir al concepto de emergencia fisiolégica, en lugar de urgencia
quirdrgica. Existe consenso, que la cirugia diferida, precedida por un periodo de estabilizacion
preoperatoria gentil, determinan una disminucién del riesgo operatorio, mejorando la superviviencia
de pacientes de peor prondstico.
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