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Introducción: La video endoscopía tiene múltiples beneficios y su utilización con fines diagnósticos 
y terapéuticos ha marcado un significativo descenso en la morbilidad de los pacientes pediátricos 
con patología diafragmática en el Perú.  Reportamos los primeros casos de cura quirúrgica por 
video endoscopía desde mayo del 2007 hasta la fecha, realizadas en el instituto de salud del niño y 
en el hospital de emergencias pediátricas. 
Objetivos: Determinar la incidencia de hernia diafragmática, técnicas quirúrgicas empleadas, 
morbimortalidad asociada y estancia hospitalaria. 
Materiales y Métodos: Se revisaron las historias clínicas de los 9 pacientes operados por video 
endoscopía durante el período de Mayo del 2007 a Agosto del 2009. 
Resultados: El rango de edad fue de 4 días a 11 años de edad, la edad promedio fue de 1año 8 
meses, encontrándose la mayor frecuencia en el sexo femenino, 5 casos (55%), siendo la hernia 
diafragmática izquierda la más frecuente con 6 casos (66%). se realizo en 8 pacientes video 
toracoscopia para la cura quirúrgica y solo uno se realizo por vía abdominal, el rango de la estancia 
hospitalaria fue de 4 a 7 días con un promedio de 5, 7 días, la permanencia del dren toracico 
fluctúo entre 2 a 6 días con un promedio de 3, 3 días, solo un paciente fue reintervenido al año por 
presentar recidiva, no hubo mortalidad en ninguna de las técnicas empleadas. 
Discusiones y Conclusiones: En nuestra experiencia, la cura quirúrgica por medio de 
videoendoscopía fue un procedimiento con baja morbilidad y sin mortalidad, lo que constituye un 
procedimiento seguro y efectivo para el tratamiento de la hernia diafragmática congénita. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




