Hernia Diafragmatica Congénita
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MEXICO, MEXICO, D. F.
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La hernia diafragmatica congénita constituye un padecimiento
frecuente en la infancia y a pesar de ser conocida desde los tiem-
pos de Ambrosio Paré, fue hasta comienzos de este siglo en que se
inicié el interés clinico por dicha afeccion. Numerosos trabajos se
han escrito al respecto, pudiendo decir que ha sido en las ultimas
tres décadas en las cuales se ha aumentado la literatura médica
sobre esta entidad clinica.

En el campo de la Pediatria y sobre todo de la Cirugia Infantil,
dia a dia es mejor conocida la patologia de la afeccion Y ésto es de-
bido sencillamente a que se piensa mas en su existencia, ya que se
cuenta con mejores métodos de laboratorio para realizar su diagnds-
tico. Actualmente y debido a su precoz y oportuno diagnodstico, se
establece un mejor prondstico para esta clase de enfermos, ya que
se realiza una mejor y mdas temprana terapéutica médica o quirlr-
gica.

El presente trabajo se escribe con el fin de ciar a conocer todo
lo que se ha hecho en relacién con este padecimiento en el Hospital
Infantil de la Ciudad de México y estd basado en la revision clinica
y de laboratorio de 134 casos estudiados durante un periodo de
tiempo comprendido entre los afios 1943 a 1956.

DEFINICION

Podemos definir una hernia congénita del diafragma, como una
entidad clinica caracterizada por el paso anormal de una o varias
visceras abdominales a la cavidad toracica a través de una abertura
o dehiscencia congénita del diafragma.

EMBRIOLOGIA

En el embrién de las primeras semanas las cavidades toracica
y abdominal se comunican libremente. La parte ventral del diafragma
tiene su origen en el septum tranverso que separa el corazéon de las
visceras abdominales. Este tabique se une por detras con una
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proliferacion de células mesodérmicas del extremo superior del me-
senterio dorsal, formando una barrera transversal en la cavidad
celémica, pero quedan unas aberturas posteroexternas que reciben
la denominacion de conductos pleuroperitoneales. Estos conductos
se cierran posteriormente por medio de una membrana doble for-
mada por el peritoneo Y la pleura. Entre ambas serosas se desarrolla
una capa muscular estriada que completa y refuerza la separacion
entre las cavidades pleural y peritoneal.

ETIOLOGIA

Las anomalias en la formacién anatémica normal del diafragma
explican la aparicion de defectos congénitos. Si la detencion del
desarrollo diafragmatico se produce precozmente en utero, el re-
cién nacido presenta una amplia comunicacion entre torax y abdo-
men. Si la detencidon de la formacion se produce después de forma-
do el tabique membranoso pero antes de formarse la caja muscular,
el nifio presenta un saco herniario que contiene los 6érganos despla-
zados hacia arriba. Esta es en sintesis la etiologia del padecimiento.

CLASIFICACION

Son numerosas las clasificaciones emitidas por los diversos au-
tores en relacion con este padecimiento, pues cada uno lo clasifica
a su manera y segun la naturaleza de las hernias diafragmaticas,
que se presenten. Yo creo que tratdndose de hernias congénitas del
diafragma, ja clasificacion que encaja desde un punto de vista prac-
tico es la siguiente:

1.—Hernia Posteroexterna de Bochdalek izquierda.

2.—Hernia Posteroexterna de Bochdalek derecha.

3.—Hernia del hiato esofagico.

4.—Hernia retroesternal de Morgagni.

EDAD

Como por definicion se indica, ésta es congénita, sin embargo, los
sintomas pueden presentarse a edad variable.

SEXO

La mayoria de los autores esta de acuerdo en que existe predo-
minancia del sexo masculino. En la revision efectuada en esta insti-
tucion encontramos que de los 134 estudios existe una distribucion
en cuanto a sexo como sigue:

~ Sexo N" de Casos
MaASCULINO e 85
FEMENINO ..oooiviiiiiiiiiiceeeceee e 49
TOTAL oo 134

FRECUENCTIA

Los distintos autores y entre ellos Gross, opinan en que la
hernia posteroexterna de Bochdalek se observa en la mayoria de
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los casos; Gross nos comunica en su estadistica que cada 6 hernias
posteroexternas, cinco corresponden al lado "izquierdo. Nosotros en
la revision encontramos 17 hernias diafragmaticas de Bochdalek,
de las cuales 16 fueron izquierdas y una solamente fue derecha.

En cuanto a la hernia del hiato esofagico diremos que es la que
con mas frecuencia se presentd en los casos estudiados en el Hospi-
tal Infantil de México, pues de 134 correspondieron 116 a esta va-
riedad.

La hernia retroesternal o de Morgagni es sumamente rara, y en
la revisién practicada en la Institucién se encontrdé un caso Unica-
mente.

CLASE DE HERNIA ENCONTRADA

____Variedad de Hernia N'" de Casos
Hernia posteroexterna izquierda .........cccceeeeeeveevieneeienneeennne, 16
Hernia posteroexterna derecha........cccocoeeveveneecieviencecieneeee 1
Hernia del hiato esofagico 116
Hernia retroesternal o de Morgagni 1

TOTAL ..ottt 134

ANATOMIA PATOLOGICA

En la mayoria de las hernias posteroexternas no existe saco
hemiario, la cavidad pleural correspondiente esta ocupada por las
visceras que se han herniado. El pulmoén correspondiente esta par-
cial o completamente colapsado. El corazéon puede estar desviado
hacia el lado contrario, dependiendo el grado de la desviaciéon de
la cantidad y del tiempo que permanezca la anomalia. El rifion
puede estar algo elevado y parte del mismo se halla a veces por
encima, de la insercion diafragmatica posterior. El desplazamiento
tordcico prenatal de las visceras abdominales implica la «pérdida
del derecho a domicilio» en el abdomen, por lo que en las hernias
grandes, la cavidad peritoneal es mas pequefla de lo normal.

En nuestra revisién de los 17 casos de hernia posteroexterna no
encontramos en ninguna saco hemiario, y como contenido hemiario
existia lo siguiente:

HERNIA POSTEROEXTERNA

N'de
Contenido Hemiario Casos
Intestino delgado y €StOMAZO ceverieiiiiiieieiiieeeeee e 9
Estomago, epiplon gastrohepatico, PANCIeas .....coceevveeeereeeveneenveeeniennnns 1
Intestino delgado solamente 1
Intestino delgado Y ZIUES0 coovierieieieeeieeeeeee e 3
Estémago, intestino delgado, bazo ....ccccooveerieieiieeee 1
Estémago, intestino delgado, bazo, higado ....cccceveveriecenineiiee 1
Toda viscera abdominal a excepcidon de rifion derecho e higado... 1

TOTAL e 17
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Deseamos hacer notar el hecho de que en todos !os casos fue
posible una buena colocacion de las visceras abdominales en su sitio
normal durante la primera operacion.

Las hernias del hiato, segin Gross, siempre tienen un saco, que
limita notablemente el desplazamiento superior de las visceras ab-
dominales. Pueden hallarse en el saco una o dos asas intestinales,
pero pocas veces contiene otra cosa que parte de estbmago.

Por motivos terapéuticos, debe establecerse una clara diferen-
ciacion entre las hernias del hiato con eséfago de longitud normal y
los casos en que el estdbmago es arrastrado en direccidén ascendente
por un eso6fago mas corto de lo normal (el llamado es6fago corto con-
génito). Hacemos notar que en todas las hernias hiatales estudiadas
en el Hospital Infantil de México, el contenido hemiario estuvo
constituido siempre por el estbmago en una forma parcial o total, y
que el fondo gastrico siempre ocupd una posicion supradiafragma-
tica. Solamente en un caso se encontré concomitantemente un eso-
fago corto, en los restantes casos fue de longitud normal.

SINTOMAS

HERNIAS POSTEROEXTERNAS

Comenzaremos por decir que la edad en que los enfermos se
presentaron a consulta de esta Institucién, oscildé entre dos dias y
cinco afios (véase cuadro N°¢ 4).

HERNIA POSTEROEXTERNA

Edad en que asistieron a

consulta por primera vez N' de Casos
DOS AIAS oo 1
TIes AIAS .uiiciiiiiiiiceeeee s 1
Siete DHAS .ot 1
VeINte  di@S ..ooovieiiiiiiiiiiiiieeiteeeee e 1
Quince dias.... 1
Un mes .......... 1
Dos meses ... 1
Tres meses ... 1
Cuatro meses .... 1
CINCO  INESES...cuiiiiiiiiieeieeteectee ettt et et ete e e e eteeeaaeeareereeeanas 1
SIS IMESES. . ioiiiiiiiiiiietie ettt ettt et aeas 1
SHELE IMIESES o ouiiiiiiiiiieiie ettt ettt et aeeaeas 2
DICZ MESES ..eviiiiiiiiiceeeee e a1
L6 5 B § 5 U o T U USSP RO PRI 1
(@0 F: 1 o T s Lo 1SS 1
CINCO ANIOS .oiviiiiiieiiieeiie ettt ette ettt ete st et e etaeebeesaaesaseenseeneas 1
TOTAL ..o 17

La sintomatologia de la hernia posteroexterna estuvo constituida
por manifestaciones de insuficiencia respiratoria y en ocasiones se
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presentaron manifestaciones circulatorias; los sintomas variaron en
relacion con el nimero de visceras herniadas, fue siempre mas mar-
cada en los menores lactantes y recién nacidos. En todos los casos
existié cianosis de intensidad variable que se exacerbaba con la
ingestion de alimento, el llanto Y el esfuerzo. También fue mani-
festada la polipnea y la disnea. Los vomitos se presentaron en for-
ma ocasional.

STGNOS FISICOS  *

En todos los -nifios se encontré6 un cuadro de hipoventilacion
pulmonar. La taquicardia y la taquipnea fueron constantes, igual-
mente fue un hallazgo el abombamiento del hemitoérax correspon-
diente. En aquellos casos en que hubo gran ntimero de visceras
abdominales herniadas, los ruidos cardiacos se auscultaron fuera
de su sitio normal, por desplazamiento variable del corazon. El
murmullo respiratorio fue imperceptible en casi todos los casos. En
unos existié matidez a la percusion y en otras ocasiones timpanismo.
Hacemos notar que hubo variabilidad en la intensidad de signos de
un dia para otro, y con los cambios de posicién, e igualmente hubo
variacién en cuanto a la auscultacion de ruidos intestinales. Los
sintomas fueron mas frecuentes al nacimiento, como puede verse
en el cuadro siguiente:

HERNIAS POSTEROEXTERNAS

Edad en que aparecieron los sintomas N° de Casos
Al NAaCIMICNTO ..ot 9
A los diez dias de edad.....cccoooeierineiiieee e 1

Al mes y medio de edad .......cceovveieeieiiiiiiieeeeee e 1
A los cuatro meses de edad......ccccoovvviiiveiiiiieeieieeeee e, 2
A los siete meses de edad........cocovvvevveiiiiiiiiiieeeee e 1
A los once meses de edad........coovvvivviiiiiiiiiiieeee e, 1
A los cuatro afios de edad .........ooovviiiiiiiiiiiie e, 1
A los cinco afios de edad ......cccooevviiiiiieiiiiiieceeee e, 1

La edad en que llegaron a consulta oscilé entre 7 dias Y 12
afos.

HERNIA HIATAL
Edad en que asistieron a
consulta por primera vez N? de Casos
T A8 s 1
17 dias oo 1
16 dias .oocooeveneiineenee 1
10 dias .cooceverereeeeee 2
20 dias ..ccoeeenenenieeieenee 2
1 mes .ooooonieveniiiinienne. 8
3 meses 29

4 meses
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S IMICSES e
6 meses
8 meses
10 meses
| B o SRR

afio y medio....
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TOTAL oo 116

Los sintomas de la hernia hiatal principalmente encontrados y

en orden de frecuencia fueron:
1.—Vomitos post-prandiales con sangre y en proyectil;
2.—Pérdida de peso; 3.—Estrefiimiento; 4.—Fiebre; 5.—
Melena; 6.—Colico; 7.—Meteorismo; 8-—Anorexia;
9.—Sensacion de cuerpo extrafio en esofago;

10.—Irritabilidad;

11.—Sensacion de ardor retroesternal;

12.—Palidez; 13.—Hipo; 14.—Sialorrea.

El tiempo de aparicioén de los sintomas oscil6 entre el nacimien-
to y los 5 afios y que, como se¢ deja ver en el cuadro siguiente, fue
en proporcion mayor el nimero de pacientes que presentaron la sin-
tomafologia al nacimiento.

Edad en que aparecieron los sintomas en los enfermos de Her-
nia Hiatal.

HERNIA HIATAL

Edad en que aparecieron los sintomas N* de Casos

Al NACIMICIITO .oiiiviiieiiie ettt e et 87
A la semana de edad.........coovvvevvviieinnnnnnnn.
A las dos semanas de edad..........ccuu.........
Al mes de edad ......coovveveeiiiiiiiiee
A los dos meses de edad.........ccovvveuneennenn.
A los tres meses de edad......cccoeeeevveeennnnn.
A los cuatro meses de edad......ccceeeeveieeiiiiiiiiiieeeeeee,
A los cinco meses de edad

A los seis meses de edad........c.cooevveeennnen.

A los ocho meses de edad
A los nueve meses de edad .......ccceeeveuveeiiiiiicciieee e,

— = Y QN = DN Y N
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Al afio tres meses de edad ........ccccoeovvviieiiiiiiiiiieieeee e, 1
Al ano diez meses de edad.............ccuee... [ T 1
A los cinco anos de edad .........cccooovvvveeiiiiiiiiiieeeee 1

TOTAL ...t 116

SIGNOS FiSICOS

En la hernia del hiato esofagico el examen fisico reveld en la
mayoria de los casos una desnutriciéon de II o de III grado, en oca-
siones desequilibrio hidroelectrolitico (Alcalosis) y un abdomen me-
teorizado pero en ocasiones excavado.

DIAGNOSTICO

El diagnoéstico en la hernia diafragmatica se hace basado en el
cuadro clinico y en examen fisico. En ocasiones la sintomatologia es
completa y basta un interrogatorio cuidadoso para establecer un
diagnostico. Actualmente se hace la sospecha clinica de la existencia
de hernia diafragmatica sencillamente porque se piensa mas en ella.
En la mayoria de los casos estudiados se sospechd su existencia cli-
nicamente y en todos se confirmd por el examen radiolégico y ra-
dioscopico, ya sea con el medio de contraste o sin él. El diagndstico
fue hecho precozmente, y a ésto se debid en parte los buenos resul-
tados que se obtuvieron. Solamente en un caso fue un hallazgo ope-
ratorio al hacer una laparotomia exploradora por otra causa.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Hernia Posteroexterna

El diagnostico diferencial se establecié con la bronconeumonia
por aspiracién, con la atelectasia pulmonar, derrame pleural, bron-
quitis y con la cardiopatia congénita.

Hernia Hiatal
Su diagnéstico diferencial se estableci6 con:
1.—Piloroespasmo;
2.—Cardioespasmo;
3.—Acalasia;
4.—Hipertrofia congénita del piloro;
5.—Atresia de intestino;
6.—Atresia de es6fago;
7.—Ulcera gastrica,
8.—Fenomenos de naturaleza psiquica.

El laboratorio mostro:

Leucocitosis y neutrofilia en
Anemia hipoCromica €N........ccceecvereeriereeneeieniieieeeenieseeneees 17

Prueba de bencidina positiva para sangre oculta en con
teNIdO  GASIIICO ...viiiiiiiiecie ettt e 5
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CARACTERES RADIOGRAFICOS

Los caracteres radiograficos confirman el diagnéstico. El exa-
men radiografico o radioscopico sin empleo de medios de contraste
proporcionara en general iodos los medios necesarios. Debe tenerse
en cuenta los puntos siguientes en el examen radiografico: si los sig-
nos fisicos indican una extensa hernia de los intestinos, no precisa
bario, pues la imagen pulmonar estd sustituida por las sombras ca-
racteristicas de las asas intestinales que contienen gas. En la posi-
cion erecta pueden existir niveles hidrogaseosos. La radioscopia du-
rante la administracion de bario por via oral y rectal es Ginicamente
valiosa para determinar las porciones y grado de hernia intestinal,
pero si existen sintomas de obstruccion, los datos complementarios
que puede prestar este medio no bastan para justificar su empleo y
el retardo en el tratamiento. Si so0lo estda herniada una pequefia por-
cion del estbmago, la ingestion de bario puede dar resultados sa-
tisfactorios por no penetrar en la porcion herniada. En tales casos
debe colocarse al nifio en Trendelenburg, durante la radioscopia o
radiografia, con lo cual se visualiza la porcidon del estdbmago her-
niada. Es preciso insistir en que un examen radiolégico negativo
no excluye la presencia de hernia diafragmatica. Esto se refiere en
particular a la hernia de pequefias dimensiones o de la modalidad
recidivante. Los nifios se examinardn frecuentemente en decubito.
Algunas de las afecciones que pueden simular radiograficamente
una hernia diafragmatica son:

1.—Ausencia congénita de diafragma o hemi-diafragma;

2.—Elevacion del diafragma;

3.—Paralisis del diafragma;

4.—Diverticulos gastricos;

5.—Diverticulo de eso6fago inferior;

6.—Braqueso6fago congénito;

7.—Neumotorax, hidrotérax, hemotorax e hidroneumotorax trau-

matico;

8.—Pleuresia con o sin derrame.

COMPLICACIONES

HERNIAS POSTEROEXTERNAS

Las principales complicaciones no operatorias que se observa-
ron en esta variedad correspondieron a bronconeumonia, desequili-
brio hidroelectrolitico (alcalosis), hemorragia pulmonar y desnutri-
cion que oscild entre Il y III grado. La bronconeumonia fue una com-
plicacion que condujo a la muerte en dos casos a los pocos dias de
haberse internado los ninos.

HERNIA DEL HIATO ESOFAGICO

En esta variedad las complicaciones mas frecuentes y de grave-
dad fueron Desequilibrio Hidroelectrolitico, Bronconeumonia e Insu-
ficiencia Respiratoria, los cuales fueron igualmente fatales en ambos
casos.
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TRATAMIENTO DE HERNIA DEAFRAGMATICA
TRATAMIENTO PALIATIVO

En lactantes muy joévenes no es posible una intervencion qui-
rargica, segun lason, pero segin el autor puede proporcionarse ali-
vio mediante tratamiento postural. Este consiste en mantener al nifio
en posicion vertical o sujeto a un marco especial fijado a un angulo
de 45°. De la revision practicada obtuvimos la conclusion de que el
tratamiento quirurgico es el de eleccidon en todos estos pacientes,
salvo aquellos casos que presentaron una hernia hiatal pequena.
Son numerosos los fracasos observados con el tratamiento médico en
espera o por el retraso de una operacion. En cuanto a la hernia pos-
teroexterna, lo mejor es practicar la reparacién quirargica tan pronto
se haga el diagnéstico y siempre que las condiciones generales del
nifio lo permitan. En el hospital se han practicado intervenciones
quirurgicas en recién nacidos con hernia de Bochdalek y se han ob-
tenido en la mayoria de casos resultados satisfactorios. En el recién
nacido, la intervencion practicada en las primeras 24 a 48 horas de
vida, tiene la ventaja de que el intestino no esta aun completamente
distendido y por consiguiente, existe mayor facilidad de colocarlo
en la cavidad abdominal, algo que no sucederia si se esperara ma-
yor tiempo.

MEDIDAS PRE-OPERATORIAS

El tratamiento pre-operatorio debe ir siempre encaminado a co-
locar al nifio en las mejores condiciones generales posibles. Es nece-
sario llevar al nino a la mesa de operaciones con las mayores proba-
bilidades de obtener éxito. Esto se consigue corrigiendo los de-3qui-
librios hidroelectroliticos que con frecuencia presentan estos pacientes
y ésto se logra administrando las soluciones apropiadas previo
conocimiento de los distintos minerales que se han perdido. Ademas,
es necesario combatir la anemia existente con transfusiones de san-
gre total en el pre, trans y post-operatorio. Es necesario conseguir
un vaciamiento, hasta donde sea posible, del tracto gastro-intestinal
mediante enemas Y succidn gastrica.

Como estos enfermos con frecuencia presentan alteraciones car-
dio-respiratorias, hay que mantenerlos en tiendas de oxigeno.

VIA OPERATORIA

La via transtoractica ¢ emplea en la correcciéon de las hernias
diafragmaticas, tanto del lactante menor como del nifio mayor, y
con esta via se hace una facil reduccion de las visceras herniadas.
También se usa la via abdominal y podemos decir que ésta tiene
como Unica ventaja sobre la transtoracica *>1 poder explorar en me-
jor forma el abdomen en caso de existir otra anomalia visceral.

Ultimamente se estd usando la via toracoabdominal con buenos
resultados.

En el hospital se estudiaron 17 nifios con hernia posteroexterna,
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de los cuales fueron tratados quirtrgicamente 13 en la forma si-
guiente:

HERNIA POSTEROEXTERNA

Via de Operacion N" de Casos

Via abdominal .......ccoooiiiiiiiiiiiiiiie e 10

Vi tranSTOTACICA coouvvvvieeeieeieeeeee ettt eeeeeee e e e eenaaees 3
TOTAL .o 13

HERNIA DEL HIATO ESOFAGICO

Estas hernias solamente deben operarse si originan sintomas
importantes, tales como dolores recurrentes epigastricos o retroes-
ternales, obstruccion o constriccién gastrica por el anillo hemiario
que ocasiona ulceracién y hemorragia consecutiva.

De los 116 casos de hernia hiatal, fueron sometidos a interven-
cion quirargica 83, en la forma siguiente:

HERNIA HIATAL HERNIA DE MORGAGNI
N"de N*de
Via de Operacion Casos  Via de Operacion Casos
Via abdominal.......cc..couee.n. 52
Via transtoracica .........c......... 31 Via transtoracica........c.ccceeu.....
1
TOTAL ..cooveeevee. 83 TOTAL ..o, 1

EVOLUCION POSTOPERATORIA

En el postoperatorio el nifio debe ser vigilado muy estrecha-
mente por 4as complicaciones cardiacas, respiratorias y abdominales
que pueden sobrevenir.

Su estado general debe mantenerse en buena forma, tanto en
lo que se refiere a su balance hidro y electrolitico como a su estado

nutricional. Las complicaciones postoperatorias mas frecuentes
fueron:

HERNIA POSTEROEXTERNA

1.—Eventracion;
2.—Neumotorax;
3.—Bronconeumonia;
4.—Atelectasia;
5.—Shock;

6.—Enfisema subcutaneo.
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HERNIA HIATAL

1.—Derrame enquistado;

2.—Event racion;

3.—Hemotoérax;

A:—Neumotorax;

5.—Empiema;

6.—Bronconeumonia;

7.—Oclusion intestinal,

8.—Fistula postoperatoria;

9.—Atelectasia.

Hacemos notar que la bronconeumonia, la atelectasia, la oclu-
sién intestinal y el shock fueron los responsables de 4 fallecimientos
en el postoperatorio de la hernia de Bochdalek.

El shock y la bronconeumonia por aspiracion fueron responsa-
bles de fallecimientos en el postoperatorio de algunas hernias hia-
tales.

REPRODUCCIONES

HERNIA POSTEROEXTERNA

Numero de reproduccCiones ......ccceeceevceeerveeceeenenenns 1

Via operatoria empleada .......ccoecvvvierieieneeiennnnne. abdominal
HERNIA HIATAL

Niumero de reproducCiones.....cccoevceereevieeeesueenenns 12

VIA OPERATORIA EMPLEADA
Via abdominal ......ccccveviieiivieciiiiececieeeeeeeeeee 10
Via transpleural........ccoocvviiiininiiiiieieeeeeeee, 2

Tiempo que transcurrid entre la operacion y la reproduccion en
las hernias hiatales:

HERNIA HIATAL

Tiempo que transcurri6 entre

la operacion y la reproduccion N’ de Casos
4 dTAS et e e e 1

12 dIAS it 1
I MBS e 2
2 IMICSES  ceeeerireeeeeitieeteesreeteeareessaeebeestaeenneeebeensbeasaeenbeenaeenres 1
I 1 1T 1P 2
4 IMIESCS  toveeeeieeieeeiieetieeteesreetteeteesnteenteesnbeesneeenteennaeenseeenraenns 2
O IMIESES ...t eeriieeiieiieeiee et e e et e et et e et e st e et e b e e steeeaeenaaeenee 1
| T TSSO SUPSRRPRRPRINE 2
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CONDICIONES AL SALIR

HERNIA POSTEROEXTERNA
Condiciones al Salir N’ de Casos
Curados ... ) USRS 8
Tgual ..o 1
Fallecimientos postoperatorios 5
Fallecimientos por Comp. no operatoria 3
TOTAL ..ot 17

La via operatoria empleada en los fallecimientos postoperato-
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7.—La via transtoracica es la de eleccioén en todas las edades. 8.—
La hernia hiatal debe tratarse quirargicamente cuando los sintomas
sean incompatibles con la vida normal de un nifio. 9.—La hernia
hiatal pequefa puede tratarse médicamente. 10.—La radiologia es
indispensable para confirmar el diagndstico

de este padecimiento.
11.—Las infecciones respiratorias como complicaciones, especial-
mente la bronconeumonia, son extremadamente graves. 12.—La
hernia posteroexterna izquierda es mas frecuente que la

derecha.
13.—Existe predominancia del sexo masculino en las variedades es-
tudiadas. 14.—La variedad de Morgagni es sumamente rara.

RESUMEN

Se hace una revision de hernia diafragmatica bajo todos los
puntos de vista clinicos.

Se presenta una estadistica de 134 casos observados en el Hos-
pital Infantil de la Ciudad de México, durante 13 afnos.

En ellos la incidencia principal fue de la variedad hiatal. Se
trataron en su mayoria quirdrgicamente.
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