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i1

& - BNATIMIA PATOLOGICA

En los defectos diafragmiticos conyénitos en los-
gue existe un saco berniario, la protrucidn 3e las vicerase

dentro del torax estd limitada hasta cierto punto, y la au-

ints
x

sencin de dicho saco, pera

L]

te el poso lLibkre de los orgenose
&2

avlominales &l torax, teniendo ésto como conszecuencias

lo= Herniacidnm del estémago, intesiino delgado y grueso, ba

zo, higado (raramente rifltm y pancreas).
2.~ Colapso pulmonar homo lateral,
T~ Desplazaniento del meciastine al lado opuesto, y compre

sién pulionar en diferentes grados del pulmdn de esz 1a

de.

£

1.3

G

hernias que sieumpre tiecen saco, como las del
hiato escfégico ¢ las retro esternales de Morgagni, pueden-
dar pocos o mingln sintoms, encontrindose nc muy raramente,
individuos que hen llegado a la edad adulta con alguma her-

nia congénita de las ¢ltinamente mencionadas {1-2),

L.a condiciér més severa de los defectos diafracmé
& Yy

ticos,; es la ausencla conyénita de ésie, v loe casos repor-

dos de supsrvivenciz con esta variedad son extremadamente
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ASOCIACION A (TRAS ANOMALIAS CONGENITAS:

Y
ot

MAL ROTACION: En Jos cascs en que se encuentra gran -

cantidad de viceras dentro del torax. se doscubre una -
insercidn anormal del mesenteric con mala rotacidn del-
zolon y bandas oue obstruven a nivel del dubdeno. Di--
che asosiacidn ha sido obsexvada en el 5C% de los casos

por varios actores extranijeros {13).

Aproximadamente en un 47% de Ccasns se encueniran anoma~
lias congénitas incoupatitles con la vida. Las mas fre
cuentements repsrtadas son: Arancefalia. Sndr . de Ares
mwokd Risrd, nidrocefslia. anomalfias genito urinarias,--

anonalizs cardincas, atresia del es6fago v bronquiecta-

sias. {23-243

f.’&

Lvonalizs

3

ongénitas menores, se encuentran en un 12% a

3

proximadasents, tales como criptorguidia,. polidactilia,

petur excavatum. iablio leperine. paladar hendido, anoma

lizs ano rectales, mongolismo, ete., {23-24)
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f « DIAGNCSTICO

Uan vez sospechado el diagnbstico de hernia congé
nita diafragmatica, debe comprobarse mediante los RX, para -
1o cual la radiografia simple de torax PA y lateral, de pre-
ferencia con el paciente erecto, es suficiente y proporcio--
na toda la informacidn necesaria para el cirijano. Algunos-
autores aconsejan tomar estos estudios simples con el pacien

te de cabeza,

Se comprueba la presencia de esas intestinales w=-=-
dentro del torax o una sombra radio-opaca en la parte baja -
del hemitorax afectado que corresponde a algin organo abdomi
nal; colapso pulmonar homo lateral y desviacidn del mediasti

no al lado opuesto de la desidn. (7=8-15=16-18-20)

El neumoperitoneo es usado por algunos autiores pae
ra diferenciar con exactitud si se trata de una hernia o de-
eventracidn, poniéndose asi en evidencia la integridad o so-

lucidén de continuidad del diafragma,

De los estudios con medio de contraste, gue lejos-
de ser beneficiosos, algunos 1os consideran hasta cierto ~e-

punto perjudiciales por las molestias que puaden ocasionar -
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4- En las hernias congénitas del diafragma se tropieza fre
cuentemente con que el contenido abdominal es mas volu-
minoso que su continente, debido al deficiente desarro-
llo de éste en su formacién, por la falta del estimulo-
que representa la presencia de las viceras dentro de el
abdomen, ya que en estos casos las viceras crecen den--

tro del torax.

Estos dos Gltimos puntos son los de mis peso para

indicar la via abdominal.

En muchos casos, el cierre primario de 1la pared -
abdominal, se intenta y se logra con facilidad. En otros, -
la circunstancia de no poderla efectuar, ha obligado a ce--
rrar Gnicamente la piel abdominal, ante la imposibilidad de

realizar el cierre primario.

La operacién de Meeker (13) que representa la con
ducta quirGrgica mds avanzada para la correccién de los de-~
fectos diafragmiticos, preconiza que el defecto diafragmiti
Co sea abordado a través de una incisibén abdominal transrec
tal del lado afectado, y una vez reparado el defecto, se -«
cierre Unicamente la piel y el t.c.s. con el objeto de crear
una Hernia ventral amplia, la cual dari mas amplitud al ab-

domen, disminuyendo por lo tanto la presidn intra abdominal.




kx
-

.
3

10

storn

&

b
32
@
v

Do

PY

T

de

icos

3

YaTs)

A

i

n!“y

=
TE o,

a0

B IR

Saen ¥




808~

FIOC

DTy

]




II1 s ANTECEDENTES

a) La experiencia personal con que cuento para la realiza
cién del presente trabajo consiste en haber vistoy -
participado en el manejo de algunos casos en el Hospi-
tal Roosevelt durante el aflo 1964 y parxte del 65, la -
revisién da los casos tratados en dicho Hospital y la -

literatura que al respecto ha recopilado;

b) como experiencia de autores nacionales cuento dnicamen
te con ¢l trabajo realizado por los Doctores Eduardo -
Lizarralde y Rodolfo Durén en el afic de 1963, presenta

do ante un Congreso de Medicina y del cual no existe ~

comunicacién escrita en las difermntes bibliotecas ra-
visadas. BExisten adends algunos trabajos desarrolila--
dos por diferentes Mddicos Guatemaltecos, rafiriéndose
a otros tipos de Hernias Diafragmaticas que no serén -

tocados en el pzésente trabajo; y

¢) La experiencia de autores extranjeros que hasta la fe-
cha he podido obtener y que me servirdnm de referancias,
puede @l lector encontrarlas en la bibliograffa de es-

te tx‘b‘jc o
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casos. La mayor parte de nuestros pacientes presentaron -

disnea y cianosis como sintomas mas constantes.,

De los 11 pacientes comprendidos entre el primer
mes de vida, 10 presentaron la triada: disnea-cianosis-dex
trocardia. El caso restante, una hernia da Bochdalek fud-
un hallazgo radioldgico, en 1 recién nacido de 3 dias de -

edad.

En el siguiente cuadro se exponen las frecuen---

cias de sintomas y signos,

Sintomas No. de Casos
Disnea 13
Taquipnea 6
Doloxr abdominal 4
Fiebre 3
Tos 1
Niusea y vémitos 1

Signos No. de Casosg
Cianosis 12
Dextrocardia 11
Mala ventilacién 7
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usado, pero tenemos la conviccidén de gque el aire existente
en el tracto gastrointestinal del nifio constituyve un medio

de contraste muy satisfactorio,

El enema de bario, es el que mds informacién pro

porciona y el que mencs conmplicaciones acarrea,

d) Conducta quirir

Se]
e
0
fu

Cuando el diagnéstico ha sido establecido, y la
severidad de los siniomas cowmprometen la vida del recién -
nacido, el tratamiento quiréxgics-debe de ser efectuado de
inmediato, y planearic como una operacidn electiva en lose-
nifios que han sobrevivide por sus propios medios varios -
dfas y en quienes los éintomas sean leves o ausentes, man-
teniéndolos siempre en observacidn cuidadosa por el peli=--

gro que existe que empeoren bruscamente,

Estamos de acuerdo con Richardson, quien afirma-
que el prondstico depende mis del tratamiento pronto y de-
la habilidad del Cirujanc que de la via de acceso empleada

(19).

Bas&ndosé en lo anterior, creemos que lo ideal -
es individualizar los casos,’fundamentando &sto en la expe

riencia clinica y quirdrgica que a travéds de los afios brin
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da el hecho de manejar varios de estos enfermos.

Manejo Preoperatorio:

Una vez hecho el diagnéstico, el dnico tiempo
que se justifica esperar para.llevar al recién nacido a sa
la de cperacionss es «: gue se amples en los siguientes -

preparativos:

a) Colocar al nifio en incubadora, con oxigeno himedo y a-
costado sobre su lado afectado, =on lo cual la Ffuncidn

respiratoria se podr& efectuar mas librementey

b) Colocar succidn nasoglstrica para evitar la distensidwu

abdominal, vémitos o aspiracibdn de ellos;
¢} Diseccién de vena y compatitilidad SBnguinea,

Efectuado lo anterior debe procederse inmediata-

mente a la cperacidn,

La medicaciédn pre-anestésica usade en nuestiofe-
pacientes ha cownsistido dnicamernte o atropina., No acos--
tumbramos el uso de opiaceos y recomendamos la anestesia o
con intubacidn endotragueal como el método que mejores re-

3 B

sultados propﬁrciona

-
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Operacibn:

_Respecto a la via de abordaje quixtixgico, hemos-
tenido la experiencia de haber usado en nuestros pacientes
las vias torfcica, abdominal, y combinacién de ellas en la

siguiente forma:

via Torlcica 9 casos
via Abdominal 3 casos
via Abdominotorécica 2 casos
via Toracoabdominal 1 caso

Aunque en los casos revisados, es evidente la -
tendencia toricica en la correccién de los defectos dia---
fragmiticos congénitos, hemos adoptado la filosofia qui---
riirgica de dividir a los pacientes en dos grupos seglin sus
edades, para decidir el tratamiento operatorio a seguir. -

Dichos grupos son:

A= Nifios menores de 48 horas

B- Niffos mayores de 48 horas

Basados en los recientes adelantos que nos propor
ciona la operacibén de Meeker (13), como son la creacién de=-

una hernia ventral, lo cual disminuye la presién de las -

viceras abdominales sobre el diafragma, que redundari en =




S&

ae

48 horas

de

urgencia,

tambiln

3

pero en

tos cases, la sintonatologis, el tiempo de evelucidn, la -
cirujano, 21 criterio clinico etc. som fac
tors: qua se coniusan en i determivacidn de la via por la
& €l cefecio diafragnitico.
i1 procedimiento gue nemos utilizado satisfacto-
rizmente 2n fodes 1o cases para corvegiy el defecto, ha -
sidos el de “yvaslepz ¥y suturas de los bordes avivados del o-
rificio, 2 ceceidn del saco herniario cuando exis%e;m
usands para 2L1lo puntos separados de seda. Cuando es posi
ble anclar uno de 1os bordes del defecto a La pared costa
se consigue un been punio de apoyno para ia reparacidn.

el pxocedimieniK
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y se sospeche por 1o tanto deficiente espansibn pulnonar, -
y siempre a las 24 horas post-operatorias si no ha habido-
ninguna molestia, para vigilar la funcidn respiratovia y -

del tubo cndotorécico,

necesitado, va gue la sonds -

sroporcionado resultado

i

<

al cedeyr el

ser OGnicamente oral

2stiag sus regus
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VI - DISCUSTION

En los 102396 recién nacidos vivos que se han re-
gistrado en el Hospital Roosevelt hasta el 31 de octubre de
1965, se han diagnosticado y tragado 15 casos de Defectos -
Congénitos Diafragmadticos. Estamos seguros cue al igual --
que con otras anomalias congéritas no se han diagnosticado-
y los nifios han egresadoc del iiospital aparentemente sanoslw
debidc a la corta estancia hospitalaria que a veces llega -~

a ser de 24 horas © menos.

De los casos estudiados, merecen mencidn especial

los siguientes:

CASO NUMERC I Un recién nacido del sexo masculino de 3 ---

dias de edad, ingresé al hospital por presentar sintomatolo
gfa obstructiva del tracto gastrointestinal alto. Durante-
el eztudio que se llevd a cabo en este nifio, se tomd una ra
diografia toraco abdominal simple en la que s2 hizo el diag
néstico de una Hernia congénita del diafragma, de sequefic -
tamafio, Inmediatamente se procedid a operar al papiente e
a través de una incisién abdominal, comprobindose durante -

el acto quirdrgice que era uma hernia tipo Bochdalek, en lLa

que una pequefia porcidn del estomago estaba herniada, en la

B
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19 meses mas tarde =20 X 61- reingresa el pacien
te con la misma sintomatologia que a su pximer ingreso; se
comprobd la existencia de una hernia diafragmética izquier
da por lo cual fue intervenido nuevamente a través de una-
incisidn toricica, suturando &sta vez el borde diafragmiti
co a la parrilla costal inferior con puntos separados de -
seda 0O0. E1 post-operatorio fué satisfactorio y los cone-
troles del paciente en consulta externc hasta Mayoc de 1964

sin ninguna novedad,

CASO NUMERO 10. Una recién nacida de dos dfas de edad, in

gresd presentando desena y cianosis. Al exdmen fisico y -
radiolégico se comprobd una hernia diafragmitica tipo Boch
_ dﬁlek e insuficiencia cardio-respiratorio severa, por lo -
lcual hubo que'intérvenir urgentemente, Se comprobdé a tra-
vés de una toracotomia una hernia diafragmitica tipo Boch-
daleck que contenia las siguientes viceras: estdémago, in-
testinos delgado y grueso, epiplon, bazo y pancreas. Se -
repard el defecto suturando el borde anterolateral diafrag
mitico a la parrilla costal con puntos separados de seda -
00, El post-operatorio fue complicado con vémitos y mele-
na, los cuales cedieron al tratamiento médico dindole egre
so al paciente cinco semanas despuds de la operacidén en -

buen estado de salud.

it i T S
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Cinco diass despuds de su egreso

Pt
;—le
"
fele
O

mente la nifia presentandc fiebre, vomitos y desedquil
hidro-electrolitico. Fue tratada médicamente al principio

v al no ceder el cuadro sintomatoldgico fue opcreda ftres

tzcidn del Colon, bridas al ducdeno, apéndice ileocec

e

CAS0C MUMERC 17, Una recién nacida de dos dias de edad

genta pox

res en el tipo de hexnia y L& cantidad de viceras nexnidas

2l caso antericr, encontrimicse también Malrotacidn del Co

S . -
(G2 etapa, 1.4 pac

ion en sy Segunr

,n.
[
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i
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n
s
SA v
bt
]
=
L
n
O
i
iU

encontraba en nesimas condiciones geperales tuvo un post-0

peratorio muy dificil y fallecid durante el posti-operatce-

iato,

!;f!

nmed

pete
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fme des B Fimas Canos
Estos dos dltimos casos, coinCid

tores extranijerss han descrito respecto a la frecuente asgc
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VII - CONCLUSIONES

Es una creencia generalizada, que la Hernia Congéni-
ta Diafragmitica es una anomalia congénita que se ve
muy raramente. Por el contrario hemos encontradoc un
defecto diafragmitico por cada 6,826 recidn nacidos-
vivos en el Hospital Roosevelt., Estamos convencidos
que muchos escapan ai Diagnéstico debido a la cortas-
estancia hospitalaria del recién nacido en nuestrxo -
medic y mueren en sus casas sin atencién médica algu

na o bien siendo tratados de Bronconeumonia, Bronqgui

tis, Catarros, etc. etc.

Para lograr los beneficios del diagnéstico precoz, -
2% de gran importancia tener presente el cuadro sin;
tomatoldgico de la enfermedad (ciarosis-Disnea-Dex--
trocardia) y recordarla constantemente a todo el pex

sonal que trabaja con recién nacidos.

Ante la sospecha, debe procederse a obtener estudios
radicgraficos adecuados y procurar que todos los re-
cién nacidos con insuficiencia cardio-respiratoria -
sean estudiados radiogrificamente, aunque el diagnés

tico clinico sea otro.
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VIII ~ S UMARTIO

Hemos analizado quince casos de Hernias Congéni-

tas Diafragmiticas, tratados en el Hospital Roosevelt en -

»

los dltimes ocho afios, seoin su frecuencia, sintomas, sig-

ncs, hallazgos radiocldgicos conducta quirdrgica.
¥ G L*

Se exponen los casos que por presentar hechos im
portantes relLacionados con los Defectos Congénitos del DRia
fragma, merecen sey mencionados por aparte,

Se sefialan ias ventaias que para cada casc ofre-

- & 3 - ~
cen las difeveuntes vias de acvceso empleadas en la reparar--

cidn de los defectos diafrogmdticos y se finaliza com Las

conclusione as
pectos de lag e

forma como han sido

Roosevelt.,
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