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Prologo

Esta obra representa el resultado del esfuerzo
colaborativo de un distinguido grupo de profesionales
de la medicina. Su objetivo es proporcionar a la
comunidad cientifica de Ecuador y del mundo un
compendio exhaustivo y sistematizado de las
patologias mas frecuentes en los servicios de atencion
primaria. Este tratado esta disefiado para ser una
referencia esencial que todo médico general debe
dominar, facilitando asi la mejora continua de la
calidad de la atencion sanitaria.

MSec. Daniela Montenegro

CEQO - Coordinadora Académica Meditips
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Introduccion

La hernia diafragmatica congénita (HDC) es una
anomalia congénita grave que se caracteriza por el
desarrollo defectuoso del diafragma, lo que permite que
los organos abdominales se desplacen hacia la cavidad
toracica. Este defecto puede provocar una compresion
pulmonar severa, resultando en hipoplasia pulmonar y
disfuncion respiratoria, condiciones que representan
desafios significativos en el manejo neonatal. La HDC
tiene una incidencia aproximada de 1 en cada 2,500
nacidos vivos, y su etiologia se asocia comunmente con
factores genéticos y ambientales que afectan el
desarrollo embrionario del diafragma [1]. A pesar de los
avances en el manejo prenatal y neonatal, la HDC sigue
siendo una de las principales causas de mortalidad
neonatal, debido a las complicaciones respiratorias y
cardiovasculares que se derivan de la hipoplasia

pulmonar y la hipertension pulmonar persistente [2].
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Figura 1. Hernia Diafragmatica Congénita

Fuente. Andrei, Fedorenko., Dale, Dubin.,, Alon, Yulevich.
Congenital diaphragmatic hernias repair is feasible in peripheral
hospitals. Xipypris JUTAYOTO BIKY, (2022). doi:
10.15574/ps.2022.74.99

El tratamiento de 1la HDC ha evolucionado
considerablemente  en  las  ultimas  décadas.
Historicamente, la reparacion del defecto diafragmatico
se realizaba mediante abordajes quirurgicos abiertos,
como la laparotomia o toracotomia, que aunque
efectivos, se asociaban con una morbilidad significativa
y una recuperacion prolongada.

Con el advenimiento de la cirugia minimamente

invasiva, la reparacion laparoscopica ha emergido como
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una opcion viable, ofreciendo potenciales ventajas como
una menor invasion quirtrgica, mejor visualizacion del
campo operatorio y una recuperacion mas rapida [3]. No
obstante, este abordaje también presenta desafios
técnicos especificos que requieren una evaluacion
cuidadosa de su aplicabilidad y resultados en el contexto

neonatal.

Técnica Quirurgica Laparoscopica

La reparacion laparoscopica de la hernia diafragmatica
congénita (HDC) ha ganado popularidad en los ultimos
aflos como una alternativa minimamente invasiva al
abordaje abierto tradicional. La técnica laparoscopica se
inicia con la colocacion de varios trocares en el abdomen
del neonato, permitiendo el acceso a la cavidad
abdominal y toracica. Usualmente, se insertan entre tres
y cinco trocares dependiendo del tamafio del paciente y
la preferencia del cirujano [1]. Tras la insuflacion del
abdomen con dioxido de carbono para crear un espacio
de trabajo adecuado, se procede a la identificacion y

reduccion de las visceras herniadas, que comunmente
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incluyen el estobmago, el intestino delgado, el bazo y, en
algunos casos, el higado.

Una vez que los oOrganos abdominales han sido
reposicionados adecuadamente en la cavidad abdominal,
se identifica el defecto diafragmatico, el cual puede
variar en tamafio y localizacion. Los defectos menores
generalmente se reparan mediante la aproximacion
directa de los bordes del diafragma con suturas no
absorbibles. Sin embargo, en casos donde el defecto es
amplio o el tejido diafragmatico estd ausente o es débil,
puede ser necesario el uso de una malla sintética para
reforzar el area [2]. La malla se fija al diafragma
utilizando puntos de sutura o grapas quirtrgicas,
asegurando una cobertura completa del defecto y
minimizando el riesgo de recidiva.

Uno de los desafios técnicos mds significativos de la
reparacion laparoscopica de la HDC es la reduccion de
los oOrganos herniados, especialmente cuando el
contenido herniado incluye el higado, que puede estar
firmemente adherido al defecto diafragmatico. La
movilizacion cuidadosa de estos organos es crucial para

evitar lesiones y asegurar una adecuada colocacion
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dentro del abdomen. Ademas, la hipoplasia pulmonar
que acompaiia a la HDC puede dificultar la ventilacion
intraoperatoria, lo que requiere una colaboracion
estrecha entre el equipo quirurgico y anestesiologico
para manejar la funcion respiratoria del paciente durante
el procedimiento [3].

Finalmente, tras la reparacion del defecto, se realiza la
desinsuflacion del abdomen y la extraccion de los
trocares bajo vision directa para evitar lesiones a los
organos internos. En algunos casos, se deja un drenaje
toracico para manejar el posible derrame pleural
postoperatorio, aunque su uso es controvertido y
depende de las preferencias del cirujano y las

caracteristicas del caso [4].

Resultados Postoperatorios

La reparacion laparoscopica de la hernia diafragmatica
congénita (HDC) ha mostrado ser una alternativa eficaz
a la cirugia abierta, con resultados postoperatorios que
son comparables en términos de supervivencia y calidad
de vida. Diversos estudios han senalado que los

pacientes sometidos a reparacion laparoscopica
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experimentan menos complicaciones postoperatorias
inmediatas, como infecciones de la herida y problemas
relacionados con la ventilacion mecanica prolongada, en
comparacion con aquellos que se someten a cirugia
abierta [5]. Ademas, se ha observado que la estancia
hospitalaria y el tiempo de recuperacion son mas cortos
en los pacientes que reciben tratamiento laparoscopico,
lo que sugiere una menor morbilidad asociada a este

abordaje.

Un aspecto crucial de los resultados postoperatorios es la
funcion pulmonar a largo plazo. Dado que la HDC esta
frecuentemente asociada con hipoplasia pulmonar, la
funcion respiratoria sigue siendo una preocupacion
principal después de la cirugia. Estudios longitudinales
han demostrado que los pacientes que se someten a
reparacion laparoscopica tienen una funcion pulmonar
adecuada en el seguimiento a largo plazo, comparable a
la de aquellos que fueron tratados con abordaje abierto.
Sin embargo, algunos pacientes pueden requerir soporte
respiratorio adicional durante el periodo postoperatorio

temprano debido a la hipoplasia pulmonar residual [6].

13
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En cuanto a la recidiva de la hernia, la literatura muestra
tasas variables, con algunos estudios reportan una mayor
incidencia  de  recurrencias en  reparaciones
laparoscopicas en comparacion con la cirugia abierta.
Esto podria deberse a factores técnicos, como la
dificultad en la fijacion de la malla o la tension en las
suturas, especialmente en defectos grandes [3]. No
obstante, con la mejora en las técnicas laparoscopicas y
la experiencia acumulada, estas tasas de recidiva han
disminuido en centros especializados. El seguimiento a
largo plazo es esencial para identificar y tratar
tempranamente cualquier recidiva, asi como para
manejar complicaciones tardias como el reflujo
gastroesofagico, que también es una complicacion

relativamente comun en estos pacientes [7].

En términos de calidad de vida, la reparacion
laparoscopica ha demostrado ser beneficiosa. Los nifios
que se someten a esta técnica suelen presentar menos
dolor postoperatorio, una recuperacion mas rapida y una
reincorporacibn mas temprana a sus actividades

normales. Ademas, el enfoque minimamente invasivo
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reduce la aparicion de complicaciones relacionadas con
cicatrices y deformidades toracicas, lo cual es un aspecto
importante a considerar en neonatos y lactantes [8].
Estos resultados subrayan la viabilidad y los beneficios
potenciales de la cirugia laparoscopica para la HDC,
aunque es esencial continuar evaluando y optimizando
las técnicas para garantizar los mejores resultados

posibles.

Complicaciones y Manejo

El tratamiento laparoscopico de la hernia diafragmatica
congénita (HDC) no estd exento de complicaciones,
algunas de las cuales pueden ser graves y requerir
intervenciones adicionales. Una de las complicaciones
mas comunes es la recidiva de la hernia, que puede
ocurrir debido a la insuficiente fijacion de la malla o a la
tension inadecuada en las suturas que cierran el defecto
diafragmatico. La tasa de recidiva varia dependiendo del
tamafio del defecto original y la técnica quirurgica
empleada. En casos de recidiva, es frecuente que se

requiera una nueva intervencion quirurgica, que puede
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realizarse mediante un abordaje laparoscdpico o abierto,
dependiendo de las circunstancias clinicas [9].

Otra  complicacion significativa es el reflujo
gastroesofagico, que es relativamente comin en
pacientes postoperados de HDC, independientemente de
la técnica quirurgica utilizada. Este reflujo se debe en
parte a la alteracion anatémica y funcional de la union
gastroesofagica causada por la reduccion de las visceras
herniadas y la reparacion del diafragma. En algunos
casos, el reflujo es lo suficientemente severo como para
requerir tratamiento médico prolongado o, en casos mas
extremos, una intervencion quirurgica adicional, como

una fundoplicatura [10].

La obstruccion intestinal también es una complicacion
que se puede presentar en el postoperatorio,
especialmente en pacientes con grandes herniaciones
intestinales. Esta complicacion puede deberse a la
formacion de adherencias intraabdominales, que son mas
comunes después de la manipulacion quirtrgica
extensiva. El manejo de la obstruccion intestinal

postoperatoria generalmente requiere una intervencion
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quirrgica para liberar las adherencias y restablecer el

transito intestinal normal [11].

La hipoplasia pulmonar, una consecuencia directa de la
HDC, sigue siendo wun desafio postoperatorio
significativo. Aunque la reparacion del defecto
diafragmatico corrige la anatomia, la funcion pulmonar
puede permanecer comprometida, especialmente en
casos de hipoplasia pulmonar severa. Estos pacientes a
menudo requieren soporte ventilatorio prolongado y un
monitoreo estrecho para prevenir y tratar complicaciones
respiratorias agudas, como el sindrome de dificultad
respiratoria o la hipertension pulmonar persistente [4]. El
manejo incluye el uso de ventilacidon mecanica, 6xido
nitrico inhalado y, en algunos casos, la utilizacion de la
oxigenacion por membrana extracorporea (ECMO) en

centros especializados.

El manejo postoperatorio de estos pacientes requiere un
enfoque multidisciplinario que involucre a cirujanos,
neonatdlogos, cardidlogos y otros especialistas segun sea

necesario. El seguimiento a largo plazo es crucial para

17
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monitorizar la funcion pulmonar, el crecimiento y
desarrollo, asi como para detectar y tratar
complicaciones tardias, incluyendo la recidiva de la
hernia, el reflujo gastroesofadgico y las adherencias
intraabdominales [5]. La identificacion temprana y el
manejo adecuado de estas complicaciones son
fundamentales para mejorar los resultados a largo plazo

en estos pacientes vulnerables.

Conclusion

El tratamiento laparoscopico de la hernia diafragmatica
congénita (HDC) representa un avance significativo en
la cirugia neonatal, brindando wuna alternativa
minimamente invasiva al abordaje abierto tradicional.
Este enfoque ofrece multiples beneficios, incluyendo una
menor morbilidad postoperatoria, una recuperacion mas
rapida y una estancia hospitalaria mas corta. Sin
embargo, la técnica laparoscopica también presenta
desafios unicos, como la recidiva de la hernia y el
manejo de complicaciones relacionadas con la hipoplasia

pulmonar y el reflujo gastroesofagico. A pesar de estos
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retos, la laparoscopia ha demostrado ser una opcion
viable y segura en manos de cirujanos experimentados.

La necesidad de un manejo postoperatorio integral y un
seguimiento a largo plazo es crucial para optimizar los
resultados en estos pacientes. La colaboracion de un
equipo  multidisciplinario,  incluyendo  cirujanos,
neonatdlogos y otros especialistas, es esencial para
abordar las complicaciones potenciales y garantizar una
recuperacion exitosa. La mejora continua de las técnicas
laparoscopicas, junto con la experiencia acumulada, ha
permitido que este abordaje sea cada vez més aceptado y

efectivo en la correccidon de la HDC.

A futuro, es fundamental continuar investigando y
perfeccionando las técnicas quirtirgicas para reducir atin
mas las tasas de complicaciones y mejorar los resultados
a largo plazo. La cirugia laparoscopica de la HDC tiene
el potencial de convertirse en el estandar de cuidado en
los centros especializados, proporcionando una mejor
calidad de vida para los pacientes afectados por esta

compleja malformacion congénita.
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