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IMAGENES EN PEDIATRIA

Diagnéstico de hernia diafragmatica congénita de
presentacion tardia mediante ecografia a pie de cama
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Diagnosis of a late-onset congenital diaphragmatic hernia using bedside

ultrasound
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Paciente de 6 meses que es trasladado a la UCIP desde otro
centro para colocacion de drenaje pleural. Ingresado desde
hace 48h por neumonia (fig. 1A) con fiebre persistente,
taquipnea y distension abdominal pese a antibioterapia.
Realizada radiografia en declbito lateral (fig. 1B) y eco-
grafia toracica por radiologia (imagen no disponible) que es
informada como derrame pleural de 25 mm con presencia de
ecos en su interior sugestivo de empiema. A su llegada a la
UCIP destaca mal estado general, vomitos biliosos y disten-
sion abdominal. Previamente a la toracocentesis se realiza
una ecografia a pie de cama observandose una «coleccion»
redondeada (fig. 2A) no delimitada por linea pleural con
una pared gruesa y que se continlia hacia el abdomen por
debajo del diafragma (fig. 2B) que podria corresponder a
asas intestinales dilatadas. Con la sospecha de hernia dia-
fragmatica congénita (HDC) se avisa a cirugia pediatrica.
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En la intervencion se confirma un pequeno defecto diafrag-
matico izquierdo con herniacion de asas que ocasiona un
volvulo y obstruccion intestinal. Se reducen asas y se cierra
el defecto de forma primaria sin necesidad de reseccion.

Un pequeno porcentaje de las HDC pueden pasar inadver-
tidas en el periodo neonatal'. La HDC de presentacion tardia
es dificil de sospechar, y los errores en la interpretacion
de la radiologia en estos casos son frecuentes’. Revisando
retrospectivamente la radiografia de nuestro paciente se
observaban datos de obstruccion intestinal (fig. 2). La eco-
grafia a pie de cama es una herramienta de gran valor para
mejorar la seguridad de los procedimientos invasivos. En
nuestro caso permitié sospechar un diagnéstico alternativo
sin necesidad de otras pruebas evitando una toracocentesis
potencialmente peligrosa®, y permitiendo enviar al paciente
al quiroéfano sin demora para el tratamiento definitivo.
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Figura 1
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Ecografia en el punto de cuidado. A) Sonda lineal. Plano longitudinal. Linea axilar posterior. Se observa una estructura

redondeada hipoecoica con ecos (gas) en su interior (flecha discontinua), con una pared gruesa (*) que la delimita completamente y
que se encuentra en intima proximidad con el pulmoén (f). Obsérvese la ausencia de linea pleural en la superficie de la estructura lo
cual descarta que se trate de una coleccion pleural (flecha continua). B) Sonda convex. Plano transversal/oblicuo. Asas intestinales
dilatadas en region subdiafragmatica izquierda. Las asas intestinales se siguen hasta el torax por encima del diafragma borrandolo
parcialmente (flecha) sugiriendo el diagnéstico de hernia diafragmatica.

Figura 2

Radiografia del paciente. A) Radiografia anteroposterior en decubito donde se observa opacidad de la base pulmonar

izquierda con aparente pinzamiento del seno costo-frénico. B) Radiografia en declbito lateral izquierdo donde parece observarse
imagen compatible con derrame pleural izquierdo. Notese la presencia de niveles hidroaéreos en abdomen.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este arti-
culo en su version electronica disponible en http://dx.
doi.org/10.1016/j.anpedi.2020.01.014.

Video: Ecografia toracica en el punto de cuidado. Eco-
grafia con sonda lineal en plano longitudinal a nivel de
la linea axilar posterior izquierda. Se observa una estruc-
tura redondeada delimitada por una pared gruesa en intima
contigliidad con el parénquima pulmonar normal (lineas
A). Obsérvese la ausencia de linea pleural en la superfi-
cie de la estructura lo cual descarta que se trate de una
coleccion pleural. Delimitando la estructura en la region
inferior se observa el diafragma que no se puede seguir en
totalidad. En el interior de la estructura se observan ecos
correspondientes a burbujas de gas en medio del contenido
liquido anecoico. Todos estos signos han sido descritos en
la hernia diafragmatica congénita®. Notese la ausencia de

peristaltismo sugestiva de sufrimiento intestinal en el con-
texto de una obstruccion evolucionada (material adicional).
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