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Se presenta una serie de 11 pacientes peditricos consecutivos con patologia diafrag-
Resumen matica de distinta indole que fueron corregidos utilizando técnicas quirdrgicas videoa-

sistidas, en distintos centros de cirugia pedistrica, entre octubre de 1999 y junio de
2001. €1 rango de edades oscilG entre 1 dia y 7 afos. Los diagndsticos preoperatorios fueron: Eventracion Dia-
fragmatica (£D) en 4 pacientes (2 derechas y 2 izquierdas), Hernia Diafragmatica Izquierda (HOI) en 4 pacientes,
Hernia Paraesofagica (HPE) en uno, Hernia Hiatal (H) en uno y Paralisis Diafragmatica Derecha (PDD) en uno.
£l tiempo operatorio oscil entre 120y 300 minutos (media: 155,4) y la estadia hospitalaria de 2 a 20 dias (me-
dia: 6,4 dias). El mayor tiempo de internacion se debid a causa social. En nuestra serie se produjo una sola con-
versi6n con diagndstico de HDI debido a la imposibilidad de despegar el borde posterior del diafragma al co-
lon transverso en un defecto de gran tamafio. Los abordajes fueron todos por via abdominal. I tiempo de re-
querimiento de ARM postoperatorio fueron en promedio de 4,4 dias ( rango 2 a & dias). £n un paciente ocu-
71i6 una complicacion con hemorragia por el drenaje tordcico debido a una laceracion de los vasos intercosta-
les que cedid en 24 hs. En 4 pacientes se realiz6 neumotdrax provocado y controlado (NPC) con una aguja de
206 que facilité mejor reduccién del diafragma para realizar la plicatura.

Palabras clave: Defecto diafragmtico - Hernia diafragmatica - Laparoscopia.

Eleven consecutive patients with diaphragmatic disorders treated by laparoscopy
Summary between October 1999 and June 2001 are reported. Age range varied from 1 day to 7

years. Preoperative diagnosis were diaphragmatic eventration (DE) in 4 patients (2
right and 2 left sided), left diaphragmatic hernia (LOH) in other 4, paraesophageal hernia (PH) in 1, hiatal
hernia (HH) in 1, and right diaphragmatic paralysis (ROP) in the last one. Operating time ranged from 120 to
300 minutes (mean 155), hospital stay ranged from 2 to 20 days (mean 6.4). Longest stay was due to social
reason other than surgery. One case of LDH was converted to open surgery because of the impossibility to
dissect free the posterior diaphragmatic flap from the transvers colon in a patient with a big defect. Al cases
were treated by abdominal approach. Ventilatory support needing was 4.4 days (range 2 to 8 days). One patient
had and hemorrhagic episode due to chest tube intercostal vessel injury that resolved spontaneously in 24
hours. Controlled pneumothorax (CP) was performed in 4 patients with a 20 gauge needle to facilitate
diapharagmatic grasping for plication.

Index words: Diaphragmatic disorders - Diaphragmatic hernia - Laparascopy.

S40 apresentados 11 pacientes pediatricos consecutivos com patologia diafragmatica
Resumo distinta que foram corrigidos utilizado-se técnicas cirirgicas videoassitidas, em centros

de cirurgia pediatrica diferentes entre outubro de 1999 e junho de 2001. A média de
idades variou entre 1 dia e 7 anos. Os diagndsticos pré-operatdrios foram: Eventragao diafragmtica (ED) em 4
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pacientes (2 direitas e 2 esquerdas), Hérnia Diafragmatica Esquerda (HDE) em 4 pacientes, Hérnia Paraesofagica
(HPE) em 1, Hérnia Hiatal (HH) em 1 ¢ Paralisia Diafragmatica Direita (PDD) em um. O tempo cirdrgico variou
entre 120 e 300 minutos, média 155,4 minutos e a permanéncia hospitalar de 2 a 20 dias média 6,4 dias. O maior
tempo de internagdo deveu-se a problema social. Nesta série houve uma unica conversdo com diagndstico de
HDE devido & impossibilidade de separar o bordo posterior do diafragma do colon transverso em um defeito
‘amplo. As abordagens foram todas por via abdominal. O tempo requerido de ARM pds-operatrio foi em média
4,4 dias (2 a 8 dias). Em um paciente ocorreu uma complicagéo com hemorragia através do dreno toracico
devido a uma laceragao dos vasos intercostais que cedeu em 24 horas. £m 4 pacientes produziu-se pneumotdrax
(NPC) com uma agulha 20g que facilitou melhor redugao do diafragma para realizagso da plicatura,

Palavras Chave: Defeito Diafragmatico - Hérnia Diafragmatica - Laparoscopia.

€l desarrollo y avance de Ia
Introduccion cirugia videoasistida cambio

radicalmente el abordaje pa-
ra la correccion quirirgica de toda la patologia dia-
fragmatica en la edad pediatrica. i bien hasta el mo-
mento la experiencia clinica es escasa, es de esperar
que en un futuro no muy lejano, la mayor parte de
los problemas relacionados con el diafragma, sean
pasibles de ser corregidos por via laparoscopica o to-
racoscopica.

Pacientes: Este estudio com-
Material y método  prendio 11 pacientes conse-

cutivos con defectos diafrag-
méticos tratados en distintos centros de cirugia pedia
trica, entre octubre de 1999 y junio de 2001. €l rango.
de edades oscild entre 1 dia y 7 aios. Los diagnésticos
preoperatorios fueron: Eventracion Diafragmatica
(ED) (Fig. 1y 2) en 4 pacientes (2 derechas y 2 izquier-

Fig. 1: Rx de torax frente donde se observa una
eventracion diafragmatica derecha.

das), Hernia Diafragmatica lzquierda (HDI) en 4 pa-  rios ubicados de acuerdo a la patologia a tratar (Fig
cientes, Hernia Paraesofagica (HPE) en uno (Fig. 3),  4). La presion de CO2 utilizada oscil6 entre los 6y 10
Hernia Hiatal (HH) en uno y Paralisis Diafragmatica  mmHg. En todos los casos se trabaj con posicion an
Derecha (PDD) en uno. ti-Trendelemburg. En los casos de eventracion y pard-

Tecnica Quirirgica: Bajo anestesia general, se in-  lisis frénica se utiliz6 un neumotérax provocado y
greso a cavidad abdominal por técnica abierta a nivel  controlado (NPC), con Ia finalidad de abombar hacia
al. Se agregaron 3 trécares de trabajo acceso- el abdomen el hemidiafragma a tratar (Fig. 5). La pi-
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Fig. 2 £ mismo paciente de Ia figura 1, de perfil.

Fig. 3 Estudio contrastado con bario donde se observa
una hernia paraesofagica en un lactante. Este paciente
o tenia reflujo gastroesofagico.

catura y/o correccion del defecto se realizo  utilizan-
o sutura no absorbible 2-0./3-0 (Ethibond) con agu-

quema que muestra la técnica utilizada para la
correccion laparoscopica de la hernia de Bochdalek iz-
quierda con 4 trécares (ver esquema superior). €l palpa-
dor colocado en el epigastrio puede ser introducido en
forma directa, sin trécar.

ig. 5 Esquema que representa la técnica utiizada para la
piicatura diafragmtica laparoscpica. Paa faciltar a sutura
dafragmatics, se inyecta aire en el t6rax, provocando un
neumotérax temporario controlado. £ mismo es evacuado.
antes del final de fa cirugia y se controla mediante el uso de.

jaRB-1y con nudo Se valor el tiem-
po de cirugia, los dias de internacion y las complica-
ciones postoperatorias

igastrio,no neces gresado a traves de un trocar sino

Ia plicatura sobre el diafragma. €l palpador cofocado en el
epige sitasering
que es ingresado drectamente.
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N° Edad Dx  Sintomas  Alta ARM Preop Weaning Abordaje NPC TiempoQx - Compl
T t4m EDD  Asintomatico  1d t s 120m no
2 1im EDD Neumoniarepet 3d L no 300m o mo
3 15m EDI NeumopatiaVinal 124 si 84 L s 120m o no
4 22m EDI Neumoniarepet 4d L s 200m  no no
5 im POD  DR/ARM 64 Fl 44 L s 120m om0 no
6 24 HDI  HPleve 10d s 5d Lm0 180m s no
7 6m HDI DR/Odus Intest 2 L no  120m om0 o
8 24 HWDI  DRLeve 64 s 3d L no  180m  no o
9 14 HOI o/ ad s 24 L no 120m o . osi
10 2m  HPE GeneticolApness 24 L no  10m  no o
11 72 HH  PCDesnutricien 20d L no  120m  no o

Tabla 1: m(meses), (dias), afaros),

ha)

HeE
(Hernia Paraesofégica), HDD (Heria Diafragmatica Derecha), PF ( Pardliss Diafragmtica), HH (Hernia Hiatal, DR (istress

respiratorio), NPC (Neumotorax Provocado Controlado)

€l tiempo operatorio oscild
entre 120 a 300 minutos,
media de 15,4 minutos y
Ia estadia hospitalaria de 2 a 20 dias con una me-
dia de 6,4 dias. El mayor tiempo de internacion
(caso 11) se debi6 a causa social. En nuestra serie se
produjo una sola conversion en el caso 4 con diag-
néstico de HDI debido a la imposibilidad de despe-
gar el borde posterior del diafragma al colon trans-
verso en un defecto de gran tamafio. Los abordajes
fueron todos por via abdominal. €I tiempo de re-
querimiento de ARM postoperatorio fueron en pro-
medio de 4,4 dias (rango 2 a 8 dias). En un pacien-
te (caso 8) ocurrié una hemorragia por el drenaje
torécico, debido a una laceracién de los vasos inter-
costales que cedi6 en 24 hs. En 4 pacientes (casos 1
3.4-5) se realizé neumotérax provocado y controla-
do (NPC) con una aguja de 206 que facilit mejor
reduccion del diafragma para realizar la plicatura
(Tabla 1).

Resultados

£l diafragma es un 6rgano
Discusion que requie-

quiridas: paralisis frénica, ruptura traumatica

Con respecto a la correccion quirirgica de fa her.
nia posterolateral de Bochdalek, la técnica quirirg
ca se mantuvo practicamente
de la década del 50, hasta el advenimiento de la ciru-
gia minimamente invasiva.

En 1995, van der Zee describi la correccion qui-
rirgica laparoscopica de una hernia posterolateral
congénita en un paciente de 6 meses de edad. Des-
de entonces y hasta la fecha, la correccion videoasis-
tida ha pasado a ser la via de eleccion para aquellos
pacientes no graves, en los centros con elevado en-
trenamiento en estas técnica.

La correccién videoasistida debe intentarse Gnica
mente en aquellos pacientes que no presenten signos
de hipertension pulmonar y que se encuentren hemo-
dinamicamente compensados y estables al momento
de la cirugia

En todos los casos, deberan presentar por lo me-
nos 48hs de estabilidad hemodingmica en ausencia
de signos de hipertension pulmonar.

Las Figuras 6 y 7 muestran las radiografias pre y
de un recién nacido

n modificaciones des-

re de procedimientos quirir-
gicos durante la edad pediatrica. Las patologias que
afectan a este rgano pueden ser congénitas o ad-
quiridas a saber:

Congénitas: hernia diafragmatica posterolateral
de Bochdalek y sus variantes, hernia anterior de Mor-
gagni, hernia paraesofagica, eventracion diafragms-
tica congénita.

con hernia diafragmatica operado por via laparosco-
pica a las 48 hs de vida que cumplia con los criterios
de seleccion propuestos.

Los defectos diafragmaticos pueden ser abordados
por torax’ o por abdomen’ y la eleccion de la via de
abordaje dependera de la experiencia y la preferencia
de cada equipo. Los que apoyan la via toracoscopica
fundamentan que las visceras abdominales son facil-
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Fig. 6: Radiograia de térax frente de un recién nacido

de 48hs de vida con hernia diafragmatica congénita
Izquierda. Paciente estable, sin signos de hipertension
pulmonar.

Fig. postoperatoria inmediata luego_de
Coreccitn laparoscopia el defecto datagmitico el
mismo paciente de a.figur:

mente reducidas gracias al CO: insuflado en el t6-
rax’*. Los defensores del abordaje laparoscépico re-
fieren mayor comodidad para triangular los instru-
mentos y la posibilidad de observar las visceras redu-
cidas evitando lesiones inadvertidas de las mismas’

Fig. 8 Postoperatorio alejado de un neonato operado
por hernia diafragmatica congénita a las 48hs de vida
por via laparoscdpica.

La evolucion postoperatoria de los pacientes con
HDC, depende mucho de la condicion preoperatoria
del paciente, ya que en aquellos casos en los que el
paciente se encuentra en asistencia respiratoria me-
canica en el preoperatorio, es de esperar que perma-
nezca en las mismas condiciones durante las siguien-
tes 24 a 48 hs luego de la cirugia,

No ocurre lo mismo en aquellos nifos asintomati-
05 o con escasa repercusion respiratoria, siendo este
grupo el ms beneficiado por la técnica minimamen-
te invasiva. En este grupo la recuperacion postquirdr-
gica es inmediata, con una reduccion significativa del
dolor postoperatorio y realimentacién precoz. Esto
nos ha permitido otorgar el alta en algunos casos a
a5 48 hs del postoperatorio,

Los resultados estéticos también han demostrado
ser muy buenos y superiores  los logrados con Ia téc-
nica convencional tal como se observa en a Figura 8

En cuanto al seguimiento alejado, ain no posee-
mos datos ya que estas técnicas han sido desarrolla-
das recientemente, de cualquier manera, no es de es-
perar mayores diferencias con respecto de la cirugia
abierta, ya que la plastica del diafragma se efectia

8
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de la misma manera y con el mismo material

Por ser tratadas de la misma manera, nos referire-
mos a las paralisis frénica y a la eventracion diafrag-
matica en conjunto. La técnica laparoscopica es muy
bien tolerada por estos pacientes y al igual que lo
ocurrido con Ia técnica convencional, la mejoria de los
tomas respiratorios, es por lo general inmediata
con desaparicion de la sintomatologia preoperatorio.

Clisicamente estos defectos eran abordados des-
de el abdomen o el térax segin su localizacion iz-
quierda o derecha respectivamente.

Mediante el uso de técnicas minimamente invasi-
vas videoasistidas, hemos podido abordar ambos dia-
fragmas desde el abdomen sin dificultad. Existen es-
casos reportes en la bibliografia sobre este tema en
nifios pero todos coinciden sobre la via laparoscopica
como la electiva .

Luego de la plicatura laparoscopica la mayor par-
te de los pacientes comienzan a realimentarse a las
dos o tres horas postoperatorias y son dados de alta
antes de las 24 horas de operados. Una excepcion
son aquellos pacientes que se encontraban en asis-
tendia respiratoria mecénica preoperatoria, ya que
en ellos el destete o weaning del respirador debe ser
gradual y el alta dificilmente sea antes de las 48 a 72
hs de operado.

Como en todos los procedimientos laparoscopicos
efectuados con instrumental de 3mm, los resultados
estéticos son excelentes

No existen aun datos sobre los resultados a largo
plazo de los pacientes operados en forma laparosco-
pica, ya que se trata de un procedimiento de recien-
te descripcion, pero los mismos no deberian diferir
de los obtenidos con la cirugia convencional ya que
se trata del mismo procedimiento utilizando la mis-
ma sutura, Gnicamente cambiando la forma de abor-
daje.

Bibliografia

van der Zee DC, Bax NM: Laparoscopic reps
diaphragmatic hernia in a &-month-old chil
9:1001-1003, 1995

Silen ML, Canvasser DA, Kurkehubasce AG, etal.: Video-as

of congenital
surg Endosc

sisted thoracic surgical repair of a foramen of Bochdalek
hernia. Ann Thorac Surg 60: 448.450, 1995

Arca M, Cywes R, Barnhart DC, etal.: Thoracoscopic repair
of left posterolateral congenital diaphragmatic hernia. Pre
sented at the 9th annual congress for endosurgery in chil-
dren. Atlana, Georgia. March 28-30, 2000, J Pt Endo-
surg.Innov Techn 198, 2000 (Abstract)

4. Farmer DL, Sydorak R, Harrson MR, Albanese CT: Thoracos-

copic repair of neanatal congenital diaphragmatic hernia.
Presented at the 9th annual congres for endosurgery in
children. Atlanta, Georgia. March 28:30, 2000, Pediats En
dosurg_Tnnov Techn 1: 38, 2000 (Abstract)

5. Berchi F), Alll K, Cano |, etal: Diafragmatic conitions in
nfants and children: Endosurgery repair perspective. Pre
sented a the 10th annual congress for endosurgery in chil
dren. Birsbame, Austalia, March 22-24, 2001, ) Pediate En-
dosurg.Innov Techn 4 65, 2001 (Abstract)

6. Van Smith C, Jacobs JF, Burke RP: Minimally invasive diaph

ication in an infant, Ann Thorac Surg 65: 842844,

7. Rothemberg 5, Patrick D: Laparoscopic plication of the
diaphragm in nfants. resented at the 9th annual congress
for endosurgery in chidren. Atlanta, Georgia. Aprl 28-30,
2000, pediatr Endosurg Innov Techn 1: 98, 2000 (Abstract)

Tiabajo presentado en el IV Congreso del CIPESUR.
Noviembre de 2001, Montevideo, Uruguay

Dr. M. Martinez Ferro.
Winneberg 2790
(1636) Olivos.
Buenos Al
Argentina




	01_resize.jpg
	02_resize.jpg
	03_resize.jpg
	04_resize.jpg
	05_resize.jpg
	06_resize.jpg

