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HERNIA HIATAL CONGENITA: CAUSA EXCEPCIONAL DE OBSTRUCCION
INTESTINAL ALTA DURANTE EL PERIODO NEONATAL

Castillo Martinez M(1), Rubio Paez A(2), Esclapés Giménez T(1), Pastor Martinez R(1), Molino Gahete
JA(3), Guillén Burrieza G(3), Lopez Fernandez S(3), Ruiz-Campillo C(1), Castillo-Salinas F(1).

1.- Servicio de Neonatologia. Hospital Universitario Vall d’'Hebron. Barcelona.
2.- Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Lleida.

3.- Unidad de Cirugia Oncologica y Neonatal. Servicio de Cirugia Pediatrica. Hospital Universitario Vall
d’'Hebrén. Barcelona.

* INTRODUCCION

La hernia hiatal congénita es una anomalia poco frecuente en la edad pediatrica siendo diagnosticada
excepcionalmente en el periodo neonatal. Se trata de un defecto primario poco comun del hiato
diafragmatico en el que una o varias porciones del estomago pueden herniarse hacia el torax. Puede
manifestarse en el periodo neonatal a modo de vomitos e intolerancia o como volvulo gastrico
intratoracico en los casos mas graves. El tratamiento consiste en la reparacidon quirurgica,
habitualmente mediante laparotomia, pero en los ultimos anos han aumentado los casos resueltos
con abordaje minimamente invasivo aportando los beneficios ya conocidos de |la laparoscopia.

* RESUMEN DEL CASO

Recién nacida a término de 38+5 semanas de gestacion y 3980 gramos. Nacida mediante cesarea
urgente por alteracion del registro y liquido meconial con Apgar y 9/9/10, sin alteraciones
morfoldgicas en las ecografias prenatales. Es derivada a nuestro centro el primer dia de vida por mala
tolerancia enteral y vomitos desde el nacimiento. Se realizo radiografia toracoabdominal donde se
observa bucle de la sonda nasogastrica a nivel del tercio esofagico inferior y ausencia de aire distal por
lo que se orientd inicialmente como estenosis esofagica congénita. En nuestro centro se repite la
radiografia donde se aprecia aireacidon intestinal pero ausencia de camara gastrica intraabdominal y
ensanchamiento mediastinico por lo que se solicita transito esofagogastricoduodenal que objetiva
hernia hiatal gigante con herniacion completa del estdmago en torax y estrechamiento a nivel de la
unidn toracoabdominal con escaso de paso de contraste a duodeno. El sexto dia de vida se realiza
reparacion quirurgica mediante abordaje laparoscopico, tras la reduccion del estomago intratoracico y
reparacion del hiato esofagico, se realiza la funduplicatura segun técnica de Nissen, siendo bien
tolerado el procedimiento. La paciente fue extubada el mismo dia de la cirugia y se inicid la nutricion
enteral 24 horas después de la misma consiguiendo la tolerancia enteral completa a los 10 dias o
siendo dada de alta a los 11 dias de vida tras iniciar estudio de colagenopatias.
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* CONCLUSION

La hernia hiatal congénita es una anomalia excepcional en la edad pediatrica. Debe tenerse en cuenta
dentro del diagnostico diferencial del recién nacido con vomitos e intolerancia tras descartar otras
causas mas frecuentes. La reparacion laparoscopica durante el periodo neonatal es factible y con

buenos resultados.
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