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Resumen

Nota clinica

Llanto inexplicable en un lactante sano. Hernia diafragmatica
congénita de presentacion tardia
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La hernia diafragmatica congénita es un defecto simple del diafragma que permite el paso de los 6rga-
nos abdominales al térax. En la mayorfa de los casos, se manifiesta en el periodo neonatal, con un
cuadro de dificultad respiratoria grave, pero en algunos casos su presentacién puede ser mas tardia y
con sintomas mas diversos. Presentamos el caso de un lactante de seis meses que acude a Urgencias
por irritabilidad y llanto persistente de una hora de evolucién. La radiografia y ecografia toracica confir-
maron el diagnéstico de hernia diafragmatica.
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Abstract

Unexplained crying in a healthy infant. Late-onset congenital diaphragmatic
hernia

Congenital diaphragmatic hernia is a defect of the diaphragm that allows the passage of abdominal
organs to the chest. Respiratory distress in the neonatal period is the most common presenting symp-
tom, but in some cases its presentation may be later and with more diverse symptoms. We report a case
of a 6-month-old infant who attended the emergency room due to irritability and persistent crying for

® Hernia

CASO CLINICO

Lactante varén de seis meses sin antecedentes de
interés, que acude a urgencias por llanto persisten-
te e irritabilidad de una hora de evolucion. Afebril,
sin otra sintomatologia.

En la exploracion fisica, se encuentra afebril, esta-
ble desde el punto de vista hemodinamico, con
llanto persistente que calma solo de forma parcial
en brazos de su padre. Auscultacion cardiopulmo-
nar normal, abdomen blando y depresible pero
distendido, de dificil exploracion por irritabilidad

one hour. Chest radiography and ultrasound confirmed the diagnosis of diaphragmatic hernia.

persistente, y que impresiona de doloroso a la pal-
pacion.

Se administra paracetamol por via oral y se queda
en observacion. Mantiene irritabilidad por lo que
se decide realizacion de radiografia y ecografia ab-
dominal, sin hallazgos relevantes salvo discreta
elevacién de hemidiafragma izquierdo con abun-
dante gas en estémago (Fig. 1).

Se completa el estudio con una analitica, sin alte-
raciones, y una radiografia de térax (Fig. 2) infor-
mada como consolidacion basal izquierda sin po-
der descartar derrame pleural, motivo por el cual
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Figura 1. Hernia diafragmatica congénita de
presentacion tardia (paciente de 6 meses): radiografia
de abdomen con imagen aérea subd

se decide realizar ecografia toracica donde se ob-
serva una imagen compatible con una hernia dia-
fragmatica congénita izquierda (Fig. 3).
Permanece ingresado en observacion durante 24
horas, desapareciendo los sintomas y permane-
ciendo estable. Actualmente, se encuentra pen-
diente de realizacion de resonancia magnética y
posible cirugia.

DISCUSION

La hernia diafragmatica congénita (HDC) es un de-
fecto simple del diafragma de etiologia desconoci-
da, que permite el paso de los érganos abdomina-
les al torax!. En la mayoria de los casos, se
manifiesta en el periodo neonatal, con un cuadro
de dificultad respiratoria grave y alta mortalidad™.
Los casos de presentacion tardia representan entre
un 5-45%7. Su localizacion mas frecuente es la pos-
terolateral izquierda (80%) y la relaciéon hombre/
mujer es de 2/13,
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Figura 2. Hernia diafragmatica congénita de
presentacion tardia (paciente de 6 meses): radiografia
de térax con imagen de consolidacién basal izquierda;
dudosa imagen aérea subdiafragmatica

D

La expresidn clinica es variable y depende de la lo-
calizacion y de la viscera herniada. Los sintomas
incluyen desde sintomas respiratorios, gastroin-
testinales (vomitos, dolor abdominal) o la combi-
nacion de ambos?. La sintomatologia respiratoria
parece ser mas frecuente en los defectos derechos
mientras que en los izquierdos predominan los sin-
tomas digestivos. En algunas ocasiones, el pacien-

Figura 3. Hernia diafragmatica congénita de
presentaci6n tardia (paciente de 6 meses). En

la ecografia toracica: localizacion: pared costal
izquierda, por encima de la mamila; se observa asas
intestinales (circulo amarillo)
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te puede encontrarse asintomatico y el diagnosti-
co ser incidental®.

Hasta en un 80% de los casos se puede asociar a
otras anomalias. Las mas frecuentes son la malro-
tacion intestinal o los defectos en la fijacion intes-
tinal, también los defectos cardiovasculares y pul-
monares, los defectos deltubo neural, lasanomalias
cromosémicas o las alteraciones urogenitales®.

La sospecha clinica y la realizacion de una radio-
grafia de torax son la clave para el correcto diag-
nostico. Sin embargo, en un 25% de los casos su
interpretacion puede ser erronea, precisandose
otras pruebas®. Debemos tener en cuenta que una
radiografia toracica normal no excluye el diagnos-
tico, ya que la HDC puede simular diferentes enti-
dades como neumonia lobar, tumores, malforma-
cion quistica adenomatoidea congénita pulmonar,
neumotorax o derrame pleural®.

Si existe una alta sospecha clinica y una radiogra-
fia dudosa, se puede completar el estudio con
otras pruebas diagnosticas como la ecografia, el
transito gastrointestinal, la tomografia computari-
zada o la resonancia magnética’.

Cuando se confirma el diagnéstico, generalmente
se recomienda el tratamiento quirdrgico inmedia-
to para evitar posibles complicaciones como el vol-
vulo intestinal o la progresion de la dificultad res-
piratoria’.

Nuestro paciente presenté un cuadro de llanto
persistente en posible relacion con dolor abdomi-
nal, llegandose al diagnostico tras la realizacion de
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una radiografia de térax con una imagen sospe-
chosa que se confirmd en la ecografia toracica.
Dada su estabilidad clinicay a que luego permane-
ci6 asintomatico, se prefirio completar el estudio
diagndstico previo a la realizacion de la cirugia.
Nuestro caso, refleja la amplia variedad de mani-
festaciones clinicas de la HDC y la dificultad en su
diagnostico en los casos asintomaticos o poco sin-
tomaticos.

CONCLUSION

La hernia diafragmatica congénita de presenta-
cion tardia se puede manifestar con una gran va-
riedad de sintomas, que pueden confundirse con
otros diagnosticos. Por este motivo, debe conside-
rarse siempre como diagndstico diferencial de sin-
tomas inespecificos, como el llanto, que no pueden
ser explicados por otras causas. Su diagnostico y
tratamiento quirdrgico precoz pueden evitar futu-
ras complicaciones y garantizan un pronostico fa-
vorable.
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