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CARACTERIZACION DE VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS Y QUIRURGICAS DE UNA SERIE
CLINICA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA EN
EL HOSPITAL PADRE HURTADO DURANTE LOS ANOS 1999-2010

Jofré H, liiguez C, Fuentes M, Kulikoff B, De Giorgis M

Hospital Padre Hurtado y Universidad del Desarrollo, Santiago

Introduccién: la hernia diafragmatica congénita (HDC) es una patologia caracterizada por un
defecto anatdomico donde se produce el paso de visceras abdominales a la cavidad toracica. Su
tratamiento definitivo es quirdrgico, sin embargo tanto la técnica como el momento 6ptimo de la
intervencion son motivo de controversia.

Objetivos: describir y evaluar las caracteristicas epidemiolégicas y los resultados quirrgicos
obtenidos en pacientes pediatricos con diagnéstico de HDC en el Hospital Padre Hurtado (HPH).

Material y métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo que incluye a pacientes con diagndstico de
HDC hospitalizados en el HPH, durante los afos 1999-2010.

Resultados: se obtuvieron 17 casos con diagnéstico de HDC. El 58,82% fueron de sexo masculino
y el 41,17% femenino. La edad gestacional fluctu6 entre las 34 semanas + 2 dias y las 41 semanas
+ 3 dias, con una mediana de 270 dias. El sitio del defecto fue izquierdo en el 76,47% y derecho en
el 23,52%. Se encontraron complicaciones médicas en un 64,70% correspondiendo en el 60% a
hipertension pulmonar persistente (HPP) y en el 50% hipoplasia pulmonar. EI 100% fueron
intervenidos quirdrgicamente; un 23,52% antes de las 24 horas, un 47,05% entre las 24 y las 48
horas y un 29,41% posterior a las 48 horas. El tamario del defecto fue descrito en un 52,94% de los
cuales el 44,44% fue menor a 5 cm. y el 55,55% fue mayor a 5 cm. El tiempo quirargico fluctud
entre 43 y 120 minutos con una mediana de 85 minutos. Los 6rganos herniados fueron bazo
(70,58%), intestino delgado (64,70%), colon (64,70%), estémago (47,05%), higado (41,17%), rifidn
izquierdo (17,64%) y rifidon derecho (5,88%). El 100% de los pacientes recibid cierre primario.
Recidivé el 5,88% (1) siendo el total reoperados con utilizacion de malla para la reparacion. Un
23,52% de los pacientes presenté complicaciones quirdrgicas. De éstas un 50% fueron infeccion
del sitio operatorio y el otro 50% obstruccion intestinal. La mortalidad obtenida fue 11% (2), el
100% de causa médica.

Discusion-Conclusion: las variables epidemioldgicas obtenidas se asemejan a lo publicado en la
literatura, mientras que los resultados quirdrgicos demuestran que en nuestro centro el 100% de
los pacientes tienen acceso a la cirugia, sin embargo sin una estandarizacion del momento
oportuno de ésta. La técnica laparotomia sub costal fue la mas utilizada, lo que evidencia falta de
experiencia en laparoscopia. Los resultados avalan la utilizacién de cierre primario sin malla por su
baja tasa de recidiva.
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