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Hernia Diafragmática: ¿Diagnóstico
Prenatal Obligado?
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Introducción
La hernia diafragmática congénita deriva del cierre incomple-
to del pliegue pleuroperitoneal hacia la novena semana de
gestación (SDG). El foramen pleuroperitoneal posterolateral
(Bochdalek) es el último en cerrar y el contenido herniario
depende de la magnitud del defecto y va desde epiplón, in-
testino, estómago o inclusive el hígado, resultando en hipo-
plasia pulmonar de diversa magnitud.1

La diferenciación prenatal de una hernia diafragmática
congénita fetal de otras masas torácicas ecogénicas puede
ser difícil (malformación adenomatoidea quística, secuestro
pulmonar). Es importante la detección de defectos diafrag-
máticos en la vida prenatal para la mejor propuesta quirúr-
gica en la vida postnatal.2,3

Presentación del caso
Femenino de 32 años sin antecedentes de importancia, cur-
sa segunda gesta de 37 semanas. Ultrasonidos obstétricos
previos, como parte del control prenatal, reportados norma-
les, comentando solo de cierta discrepancia entre la circun-
ferencia abdominal y el resto de la fetometría, por lo que se
solicita esta revisión.

Se realiza ultrasonido bi y tridimensional, observándo-
se desplazamiento del mediastino hacia adelante y a la de-
recha a expensas de tórax ocupado por una imagen com-
pleja, mixta, de aspecto multiquístico. (Figura No.1). Se
delimita integridad del hemidiafragma derecho y disconti-
nuidad en el tercio posterolateral del izquierdo. El estóma-
go en posición alta, a un lado del corazón. Abdomen es-
cafoideo con disminución de la circunferencia abdominal
de cuatro semanas (Figura No. 2, y 3).

Se diagnostica hernia de Bochdalek izquierda grado
II, clasificación de Wiserman. Se reparó quirúrgicamente
al segundo día de nacido, encontrando hipoplasia pul-
monar, gran defecto diafragmático posterior, con hernia-
ción de estómago, asas de intestino delgado y epiplón
(Figura No. 4).

Comentarios y conclusión
El diagnóstico prenatal de defecto diafragmático finca
su importancia en la relación entre la magnitud del

Figura No. 1. Tórax transversal, a) Nótese masa compleja, mixta, “multiquística”.
La mayor ecogenicidad entre los “quistes”, está dada por asas intestinales y epi-
plón herniado, b) Estómago intratorácico a la izquierda del corazón.

Figura No. 2 Vista sagital toracoabdominal. Defecto en la parte postero lateral iz-
quierda del hemidiafragma, herniándose asas de intestino delgado y epiplón, que
ocupan el hemitórax izquierdo.
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(Hospital Christus Muguerza. )1 Este trabajo obtuvo el pri-
mer lugar en los trabajos poster en la sección de caso clíni-
co durante las actividades del II Curso Anual de Ultrasoni-
do – Básico Avanzado 2003.
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contenido herniado y el grado de hipoplasia e hiper-
tensión pulmonar a presentarse desde el nacimiento. La
hipoplasia contribuye al 30-50% de tasa de mortalidad
relacionada con hipertensión pulmonar en éstos pa-
cientes.4 Sin embargo el pronóstico no se ha visto rela-
cionado con la edad gestacional en que se diagnostica
por US. No olvidemos que el defecto diafragmático
puede coincidir con otros factores (malformaciones
cardiacas), herniación hepática, polihidramnios y que
un factor de mal pronóstico es el encontrar una circun-
ferencia abdominal por debajo del percentil cinco, lo
que indica “migración masiva” de órganos abdominales
hacia el tórax.5,6
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Figura No. 4. Rx toracoabdominal, (a) Muestra estómago e intestino ocupando
hemitórax izq. (b) Segundo día, corrección quirúrgica de la hernia diafragmática,
nótese el menor volumen del hemitórax izq. debido a la hipoplasia pulmonar.
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Figura No. 3. Corte sagital a través del defecto, con a) aplicación de Doppler color y b) tercera dimensión.
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