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En referencia al reporte de caso presentado por el
Dr. Sanchez y colaboradores del Hospital Central de
la Policia titulado “Hernia diafragmatica y estenosis
congénita de la trdquea: reporte de un caso” (Vol.
56 No. 4 - Oct/Dic 2005) deseo realizar algunos
comentarios y ademas aclarar algunos conceptos
que en mi opinién son de importancia en este
articulo.

Sanchez y colaboradores presentan el caso de
un feto con hernia diafragmatica congénita (HDC)
bilateral, en quien postnatalmente se encontré
ademds una estenosis traqueal que impidié el
abordaje de la via aérea al neonato y como conse-
cuencia una muerte neonatal temprana secundaria
a insuficiencia respiratoria. En su reporte de caso
los autores desvirttan la oclusién traqueal como
un método que ayuda a mejorar la hipoplasia pul-

monar en casos de hernia diafragmatica congénita.
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CARrTtAS AL EDITOR

COMENTARIOS SOBRE EL ARTICULO
“HERNIA DIAFRAGMATICA Y ESTENOSIS
CONGENITA DE LA TRAQUEA:

REPORTE DE UN CASO”

Este comentario no est4 acorde a los conocimientos
que sobre hernia diafragmatica congénita han desa-
rrollado diferentes grupos, incluyendo el grupo del
“Eurofoetus”, quienes han demostrado una mejoria
en el pronéstico perinatal y una disminucién de
la hipoplasia pulmonar en casos severos de hernia
diafragmatica izquierda o hernia diafragmatica de-
recha."” En el reporte de caso los autores mencionan
que existia polihidramnios, cldsicamente uno de
los signos de mal pronéstico perinatal y ademds en
el reporte de anatomia patolégica mencionan que
se trata de hernia diafragmatica bilateral. A pesar
de que los autores no mencionan el valor del LHR
(Lung to head ratio) el cual se constituye en el prin-
cipal predictor prenatal de hipoplasia pulmonar,’
es claramente un caso con mal resultado perinatal
y la oportuna realizacién de un “EXIT” (Ex utero
Intrapartum Treatment) probablemente hubiera sido
de poca ayuda.

Como mencionan Sinchez y colaboradores, la
asociaciéon de hernia diafragmatica con estenosis
traqueal es poco frecuente, sin embargo se ha
publicado una asociacién con anomalias del tracto
respiratorio del 18%.” Debido a esto, en nuestro

protocolo y el de otros hospitales con experiencia



en medicina fetal, ante cualquier sospecha de mal-
formacién de via aérea, como en el caso de hernia
diafragmatica, se debe contar con la posibilidad de
un EXIT y/o posibilidad de realizar una traqueoto-
mia de urgencia, lo que no se intenté en este caso,
probablemente por la urgencia de la situacién y no
estar alertas ante esta situacién.

Coincido con los autores en su afirmacién: “En
general, pensamos que es importante vigilar la
presencia de malformaciones del drbol traqueo-
bronquial en pacientes con sospecha de HDC. Su
presencia podria considerarse de mal pronéstico
perinatal” y creo importante anadir que los avances
en el diagnéstico prenatal y en la evolucién de la
enfermedad, podran ayudar a seleccionar los fetos
candidatos para terapia fetal (oclusién traqueal),
técnica que mejora el pronéstico perinatal en casos

seleccionados.
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