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HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA: IMPORTANCIA DE
LA ESTRATEGIA PULMONARY EL LHR O/E

Garcia Lorente M., Alvarez-Smith C.l., Villaldn Martinez M.C., Herndndez Prieto A., Alcubilla Garcia

L., Jiménez Dominguez A., Garrido Pedraz J.M.
Hospital Clinico Universitario Salamanca

INTRODUCCION

La hernia diafragmatica congénita tiene una incidencia de 1/2000-4000 recién nacidos. El indice LHR o/e es |la medida con
la que se estima la hipoplasia pulmonar en ecografia prenatal.

LHR es |la medicion del area del pulmén contralateral en un corte toracico transversal a nivel del plano de 4 camaras
dividido por la circunferencia craneal biparietal. LHR o/e compara el volumen pulmonar observado con el esperado para la

edad gestacional.

RESUMEN DEL CASO

Recién nacido pretérmino 36+4 semanas
Hernia diafragmatica congénita izquierda
diagnosticada en la 272 semana de gestacion,

con indice LHR o/e 47% sin herniacidon hepatica |
i

Nace sin esfuerzo respiratorio, hipotonico,
cianotico. Tras estabilizacion inicial e intubacion
en paritorio se inicia ventilacion mecanica :
convencional. No precisa soporte inotropico ni i E L "
vasodilatador hasta la cirugia, que se realiza sin 1‘“ L L
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Imagen 1. Disminucion de ambos campos pulmonares por . e il
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Tabla 1. Relacion LHR O/E y grado de hipoplasia pulmonar con la tasa
de supervivencia

O/E LHR Grado hipoplasia Tasas de supervivencia

pulmonar
<15 % Extrema 0 %

15-25% Severa 15 %
26-45 % Moderada 30 - 60 % (segun tamano defecto)

>45 % Leve 85-90 %

CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

Es fundamental una estrategia ventilatoria protectora para evitar la lesion iatrogénica producida por la ventilacion mecanica.
No se puede afirmar la superioridad de la ventilacion mecanica convencional con respecto a la ventilacion de alta frecuencia.

El indice LHR o/e es un buen marcador predictor que presenta una buena correlacién de supervivencia y grado de hipoplasia
pulmonar.
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