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INTRODUCCION

La hernia diafragmatica congenita de presentacion tardia (HDCT) es una patologia muy
infrecuente. Defecto en la fusion de los esbozos diafragmaticos (semana 8-10 del
desarrollo). La presentacion tardia supone el 5-20% de todos los casos. Amplio espectro de
presentacion clinica (desafio diagnostico). La demora en su deteccion y abordaje, aumentan
la morbimortalidad y ensombrecen el pronostico.
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. RESUMEN DEL CASO

- Historia actual; lactante varon de 9 meses, sin AP de interés, ecografias prenatales normales,
| que consulta en servicio de urgencias por cuadro de vomitos proyectivos, dolor abdominal tipo
colico e irritabilidad intermitentes desde hace 48-72h, asociando en las ultimas 24h fiebre. No
diarrea.

- Exploracion fisica: TEP con afectacion de la apariencia, palidez y regular estado general,
buena perfusion e hidratacion, ACP con discreta hipoventilacion en base izquierda,
distension abdominal leve. Resto sin hallazgos de interés.

- Abordaje del caso: Inicialmente con la historia descrita y la exploracion fisica comenzamos
descartando dos diagnosticos: obstruccion intestinal y consolidacion neumonica. Los hallazgos
analiticos eran anodinos (sin leucocitosis ni elevacion de reactantes de fase aguda). Cabe destacar
radiologicamente la presencia de asas de intestino delgado dilatadas en abdomen, asi como asas de
intestino delgado en torax izquierdo. Ante la sospecha de una obstruccion intestinal secundaria a
una hernia diafragmatica solicitamos una ecografia toraco-abdominal confirmandose el diagnostico
sin asociar signos de sufrimiento de asas intestinales herniadas.

- Diagnostico y tratamiento: Se deriva a hospital de referencia, realizandose transito

gastrointestinal confirmando el diagnostico. Se interviene de defecto postero lateral izquierdo de 4
cm (Hernia de Bochdaleck) con asas de intestino delgado y el angulo esplénico del colon herniado,
con buena evolucion.

COMENTARIO FINAL

La HDCT es una patologia de dificil diagnostico. Expresion clinica variable, dependiendo de la localizacion del defecto y del organo herniado, podemos
encontrar en la auscultacion pulmonar, en localizaciones izquierdas, ruidos hidroaéreos y en derechas, hipoventilacion. Se puede presentar como cuadros
agudos en urgencias, con distrés respiratorio u obstruccion intestinal que no respondan al tratamiento convencional. La radiografia suele ser diagnostica
Qen ocasiones puede haber una interpretacion erronea, constituyendo el transito gastrointestinal una herramienta diagnostica destacable.




