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Objetivos: Presentar la experiencia en reparacion de hernia diafragmatica congénita (HDC) por
videotoracoscopia del Hospital Clinico UC entre los afos 2010 y 2012. Introduccion: La
videocirugia en la HDC del RN, es un procedimiento en discusioén. El riesgo de complicaciones
como gatillar o empeorar la hipertensién pulmonar, mayor incidencia de recurrencia y la
posibilidad de requerir ECMO en el postoperatorio, limitan su indicaciéon. Sus beneficios, mejor
evolucién postoperatoria, sin morbilidad secundaria a la laparotomia o toracotomia y
cosméticamente superior hacen interesante su indicacion. Cuando y en qué pacientes es
factible realizar esperamos acercarnos a contestar con esta revision.

Materiales y métodos: Se presentan 8 pacientes con reparacion neonatal de HDC por
videotoracoscopia. Se detallan las caracteristicas de este grupo de pacientes que llevaron a la
eleccién de esta via y la comparacion con respecto a pacientes tratados por via abierta. Se
realizé hernioplastia con malla en 4.

Resultados: Los pacientes cumplieron con los requisitos de seleccion planteados por nuestro
centro (estable hemodinamico y respiratorio, sin ECMO pre quirdrgico, sin VAFO o Oxido
nitrico en el momento de la cirugia, PIP < 26, 10 < 10, apoyo inotrépico maximo con dopamina
< 15 mcg/kg/min). Del total de 8 casos, ninguno de los pacientes presentd inestabilidad
hemodinamica o ventilatoria durante el procedimiento. 1 requirié conversion y 2 pacientes
presentaron recidiva. Conclusiones: El abordaje por videotoracoscopia en nuestro centro ha
demostrado buenos resultados a corto plazo en pacientes seleccionados. Es necesario sin
embargo completar el seguimiento de estos pacientes a largo plazo. Seria beneficioso estudiar
la experiencia acumulada al respecto a nivel nacional.
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