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La hernia diafragmática congénita tiene una incidencia de 1/2000-4000 recién nacidos. El índice LHR o/e es la medida con 
la que se estima la hipoplasia pulmonar en ecografía prenatal.
LHR es la medición del área del pulmón contralateral en un corte torácico transversal a nivel del plano de 4 cámaras 
dividido por la circunferencia craneal biparietal. LHR o/e compara el volumen pulmonar observado con el esperado para la 
edad gestacional. 

Es fundamental una estrategia ventilatoria protectora para evitar la lesión iatrogénica producida por la ventilación mecánica. 
No se puede afirmar la superioridad de la ventilación mecánica convencional con respecto a la ventilación de alta frecuencia.
El índice LHR o/e es un buen marcador predictor que presenta una buena correlación de supervivencia y grado de hipoplasia 
pulmonar. 
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Imagen 1. Disminución de ambos campos pulmonares por 
efecto masa, imagen hidroaérea en hemitórax izquierdo con 
presencia de asas intestinales y  estómago. Ausencia de aire a
nivel abdominal. 

Tabla 1. Relación LHR O/E y grado de hipoplasia pulmonar con la tasa 
de supervivencia 


