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Introduccién Encontrar signos de dificultad respiratoria en un neonato despliega un amplio diagnéstico diferencial en el que encontramos causas
habituales como las respiratorias: taquipnea transitoria, enfermedad de la membrana hialina, aspiracién meconial... Pero en cuyo
enfoque no debemos olvidar otras entidades como las cardiacas, metabdlicas, infecciosas, o sin ir mas lejos, las malformaciones
congénitas, incluso cuando no hay estudios prenatales que las sugieran.

Tinte subcianético, esfuerzo respiratorio débil,
Gestacién gemelar. SpO2 85%, taquipnes, tiraje subcostal e
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No precisan reanimacion. Buena ventilacién derecha
Nula entrada de aireen |
hemitérax izquierdo. |
Desplazamiento tonos cardiacos |
a la derecha. J
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Intubacién y estabilizacién Reduccién de hernia y Buena evolucion y dinamica respiratoria, g Pr .
preoperatoria (dopamina). sutura de defecto sin afectacion restrictiva. Extubacién 6 Hernia diafragmética congénita
diafragmatico. Parénquima dias de vida. No signos clinicos ni no diagnosticada prenatalmente.
pulmonar de aspecto no ecograficos de hipertension pulmonar. Imagenes hidrodereas que ascienden a hemitérax
hipoplasico ni displasico. izquierdo y empuje mediastinico a la derecha.

Comentarios,

caso, la excelente evolucion vino determmada por el més que probable ascenso tardio en la gestacién del contenido mtestlnal que
permitié un adecuado desarrollo y diferenciacion del parénquima respiratorio. Medidas como el éxido nitrico inhalado, la ventilacion de
alta frecuencia y la oxigenacion por membrana extracorpérea son habituales en el postoperatorio de estos pacientes y determinaran en
gran parte su supervivencia y morbilidad posterior.
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