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El objetivo de este trabajo es inicial, con la via
Ia correccion de los defectos diafragmaticos en el periodo neonatal. Durante el primer semes-
tre del 2002, fueron intervenidos dos neonatos, realizindose reparacion toracoscdpica de de-
fectos diafragmaticos congénitos. Ambos contaban con diagndstico prenatal, o que permitic una adecuada re-
sucitacin en sala de partos, una correcta derivacidn. Luego de presentar por o menos 48 horas de estabilidad
hemodinamica y en ausencia de signos de hivertension pulmonar e lle a cabo el abordaje toracoscopico. 1

fue de 50 minutos.
fue de 72 horas en promedio, y el tiempo medio de internacién en cuidados intermedios fue de 4 dias. Los re-
sultados estéticos y funcionales fueron excelentes. En nuestra experiencia inicial, el abordaje toracoscdpico fue
exitoso para la También aborda-
Je tanto del hemitdrax derecho como el izquierdo sin dificultad.

Resumen

Palabras clave: Defecto diafragmtico - Toracoscopia.

The aim of this report s to describe our iniial experience in the use thoracoscopy for the
orrecton of diaphragmatic defects during the neonatal period. During the first half of 2002,
two neonates
approach. Both had prenataldiagnosis, and received immedte postpartum resusittion. Transference o our
institution was planed. After 48 hours of haemodynami stability and in the absence of pulmonary hyperten-
sion, thoracoscopy was performed. Mean operating time was 50 minutes. No chest drainage was used. Both
tients received respiratory assistance for the fist 72 postoperatory hours (mean), and remained in the Inter-
mediate Care Unit for 4 days. Functional and aesthetic results were excellent. In our initial experience, the
thoracoscopic approach was useful for the correction of different congenital diaphragmatic defects. Either the
right and the left hemithorax were approached without diffculties
Index words: Diaphragmatic defects - Thoracoscopy.

Summary

0 objetivo deste trabalho é descrever nossa experiéncia inicial com a via toracoscdpica para a
corrego dos defeitos diafragméticos no periodo neonatal. Durante o primeiro semestre de
2002 foram operados 2 neonatos, realizando-se corregdo toracoscdpica de defeitos diafragma-

ticos congénitos. Ambos apresentavam diagndsticos pré-natais. O encaminhamento dos recém-nascidos foi de
forma consensual, o que faciltou a terapéutica utiizada. Nos 2 asos, o diagnstico pré-natal permitiu um ade-
na sala de parto, um pelo 2 de
estabiidade hemodinamica e auséncia de sinais de hipertensio pulmonar realizou-se a abordagem toracoscé-

Resumo

E o
operatsrio em ARM foi de 72 horas, e o tempo médiio de internagao em cuidados intermedidrios foi de 4 dias.
0s resultados estéticos e funcionais foram excelentes. Em nossa experiéncia inicia, a abordagem toracoscépica
foi adequada para a corregio de defeitos diafragmticos distintos. Também foi possivel, sem dificuldade, a abor-
dagem tanto do hemitérax direito como do esquerdo.
Palavras chave: Defeito difragmtico - Toracoscopia.
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Si bien por la via abdominal

es posible reparar la mayor

parte de las malformaciones

que afectan al diafragma neonatal, en algunos casos,
der al

Introduccion

bo digestivo. (Fig. 1)
Se programé la cirugia luego de un periodo de
estabilizacién hemodinamica de 48 horas.
Caso 2: Recién nacido término de 37 semanas, con

|
t6rax.
Si bien en nuestra experiencia, el abordaje abdo-
‘minal es siempre el de primera eleccion, otros autores
i al abordaje

con diagnéstico prenatal de defecto diafragmatico
derecho, a las 30 semanas de edad gestacional. Se
programo la cesarea y la derivacion fue consensuada

electivo y el laparoscopico como alternativo para la
correccion de estos defectos.

‘Comentamos nuestra experiencia inicial con la via
torécica para el abordaje del diafragma neonatal

Presentacion
de los casos

Durante el primer semestre
del 2002, fueron interven

s dos neonatos, realizan-
dose reparacion toracoscopica de defectos diafrag-
mticos congénitos, ambos contaban con diagnéstico
prenatal de dicha situacién: La derivacion de los re-
cién nacidos se realiz6 en forma consensuada, lo que
facilité la estrategia terapéutica utilizada.

Caso 1: Recién nacido de término de 37 semanas,
con adecuado peso para edad gestacional (3100 gra-
mos), con diagnostico prenatal de defecto diafragms-
tico izquierdo, a las 32 semanas de edad gestacional.
Naci6 por cesirea programada, consensuada previa-
mente, entre la maternidad de origen, y nuestra

unidad de cuidados intensivos neonatal. Ingresé con:
1- Via aérea asegurada, ya que no se ventils con bol-
say méscara realizandose intubacién endotraqueal
precoz, antes de la primera respiracion; 2- Adecuada
descompresion gastrica mediante la colocacin de
una sonda digestiva descompresiva de buen calibre;
3-Con accesos arterial y venoso; 4- Sedacion y analge-
sia; 5+ Monitorizacion precoz de saturometria preduc-
tal, tension arterial (arteria umbilical) y gasometria; y
6 Rx de torax,

Se tratd de evitar la hipoxemia, la acidemia, y los
episodios de hipotension arterial, adems se minimizo.
el barotrauma a través de una ventilacién controlada,
con alta concentracion de O, y con la menor presion
media en la via aérea posible.

Como el RN fue intubado al nacer, la descompre-
sion por sonda orogastrica colocada inmediatamente,
permitio que en la Rx de torax, se identifique el he-
mitorax opaco, gracias a la ausencia de aire en el tu-

en sala de partos fue
igual a la relatada en el caso anterior

Se program el abordaje toracoscopico, liego de
48 horas de compensacion hemodinamica.

a) Técnica

Bajo anestesia general,se colocé al paciente en po-
sicién de decabito dorsal modificado con un resalto,
de modo que el hemitérax afectado mantenga una
elevacion de 30",

Se provocs neumotérax a una presion de 4 mmHg
<on €O, para ayudar a colapsar el pulmon ipsilateral.
Los trocares se colocaron bajo el principio de triangula-
cion (Fig. 2).

Fig. 1: Rx torax mostrando hemitorax 0paco, por falta
de aire en el tubo digestivo.
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« Trocar de 4 mm: en la linea medio axilar, cuarto es-
pacio intercostal, para la colocacion de la Sptica de
4 mm, de 30°, corta. Luego de su introduccion se
colocaron bajo visién directa y en presencia de
neumotérax, los otros dos trocares.
« Trocar de 3 mm: en la linea axilar posterior, parala
pinza de traccion.
« Trocar de 3 mm: para la introduccion del Hook,
tijera y endoporta,
Al visualizar el tipo de defecto se decidi la con-
ducta a seguir al igual que en el abordaje tradicional.
El caso 1, se trataba de una tipica hernia diafrag-
matica de Bochdaleck o posterolateral, evidenciando
un saco de pared delgada, a través del cual se trans-
lucia el higado, el bazo y las asas intestinales. Se pro-
cedi6 entonces a resecar el saco, su apertura facilit6
que las visceras descendieran, dando lugar a la visua-
lizacion completa de ambos flaps musculares.
Se realizo la reparacion

Fig. 2: Posicion de los trécares.

En el caso 2, el defecto visualizado impresiond como
una eventracion diafragmatica congénita resultado
de un desarrollo incompleto de la porcién muscular o
tendén central del diafragma. Se reparé el defecto

mediante
puntos separados de sutura no absorbible poliéster
2:0/3.0 (Ethibond), con aguia RB-1y con nudo extra-
corporeo

Fig. 3: Posicion del paciente.

20/3.0 (thibond), con aguja RB-1y a nudo extracor-
poreo.

Los dos casos tuvieron diagnéstico prenatal, con
adecuada resucitacion en sala de partos y derivacion
consensuada. Luego de presentar por lo menos 48
horas de estabilidad hemodinamica y en ausencia de
signos de hipertension pulmonar, se llevo a cabo el
abordaje toracoscopico.

1 tiempo operatorio promedio fue de 50 minutos.
No se coloco drenaje pleural en ningin caso

La estadia postoperatoria en ARM fue de 72 horas

R o s e ot
‘mismo, un bazo accest
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en promedio, y el tiempo medio de internacién en
cuidados intermedios fue de 4 dias.

Los resultados estéticos y funcionales fueron exce-
lentes.
Discusion En 1995, Van der Zee descri-
bi6 la correccién quirdrgica
laparoscopica de una hernia
posterolateral congénita en un paciente de 6 meses

sde entonces y hasta la fecha, la correc-
cion videoasistida ha pasado a ser la via de eleccién
para aquellos pacientes no graves, en los centros con
elevado entrenamiento en estas técnica, ya sea por
via laparoscopica o toracoscopicat >+’

El diagnostico de HDC en el feto s cada vez més
frecuente a traves de los examenes ecografico obsté-
tricos de rutina. La especificidad del diagnéstico varia
con la experiencia del observador, con el itio de a lesion
¥ con la presencia de riterios positivos para el diag-
néstico tales como desplazamiento del mediastino o
anatomia abdominal fetal anormal. La demostracién
desliimindo biesins sisl dnlssmstes s

terinas video-laparoscopicas (Fetendo-PLUG) han
meorado los resuitados ol disminue s morbiidsd
asociada al procedimiento’

€l futuro de la cirugia fetal es ain incierto. €l éxito
dependera de la identificacion segura y especifica de
los fetos con peor prondstico, y de la demostracion a
traves de estudios randomizados que la intervencion
fetal mejora la sobrevida en este grupo.

La deteccion de un feto con HDC permite la deriva-
cién oportuna de la madre a un centro de alta com-
plejidad, asegurando una 6ptima recepcion y resuc
tacion en sala de partos

El comienzo precoz y fa severidad de los sintomas
se relacionan en forma directa a la gravedad de la
HDC, 0 sea al grado de hipoplasia pulmonar.

El distress respiratorio es progresivo: el aire deglu-
tido origina distension intestinal y empeora la com-
presién torécica y desplazamiento mediastinal con hi-
poperfusion e hipotension. Esto es particularmente
cierto en los casos en que por error, el RN es ventila-
do con bolsay méscara, y se produce un franco dete-

cardiacas, la Lo
la presencia de higado confirmado por llum Doppler
en el torax, son altamente significativas de HDC®.
Exhaustivas investigaciones han tratado de definir
os factores que afectan el pronéstico de estos nifios
en la vida fetal, con Ia intencion de poder establecer
aquellas poblaciones que podian beneficiarse con al-
gin tipo de intervencion senia prenatal dada

Existe consenso en la actualidad que la cirugia pue-
de ser diferida, hasta alcanzar la estabilizacion preo-
peratoria, considerando al RN con HDC una emergen-
cia fisiologica, en vez de quirrgica®"

I tiempo 6ptimo de este enfoque quirirgico dife-
rido no esta estipulado: ningan niio que muestre HP.
deberia ser operado en las primeras 24-48 horas de vida.

A

1a gravedad del caso. Los fact to-
s o et pronii st wagnomm pre-
natal antes de las 25 semanas de gestacion, a hernia-
<cion del higado en el térax y la presencia de polihi-
dramnios

Actualmente, se utiliza con resultados promisorios
el indice Pulmon Cabeza (LHR) que estima el area del
pulmon derecho (a nivel auricular) sobre la circunfe-
rencia cranana, como medicion indirecta del mal de-
sarrollo pulmonar; un indice menor de 0,6 es predic-
tos de mortalidad en iertas series, mientras que s es
mayor de 1 predice mejor pronéstico® .

Las intervenciones prenstales desarrolladas inicial-
mente por Harrison en la U n Francisco,
California, en la actualidad, estan iocahzadax, enla
estrategia de la oclusion traqueal transitoria o
“PLUG" (Plug the Lung Until it Grows) que actda re-
vitiendo la hipoplasia pulmonar. Las técnicas intrau-

de-
fecto, sin embargo esta nueva técnica estan reserva-
da, por ahora para pacientes sin compromiso respira-
torio ni hipertensién pulmonar.

En nuestra experiencia inicia, el abordaje toracos-
<Opico fue exitoso para la correccion de distintas pa-
mlugvas diafragmaticas congénitas. También results

osible el abordaje e de\ hemitorax derecho
como el izquierdo

Las ventajas observadas mm.. sobre todo la ma-
yor facilidad de reducir el contenido herniado ha
el abdomen, sobre todo el bazo y el 16bulo izquierdo
del higado. Las desventajas observadas fueron, la me-
nor movilidad lograda con los elementos quirdirgicos
debido a la mayor rigidez que presenta la pared tor-
cica y los espacios intercostales con respecto a la pa-
red abdominal. Otra desventaja observada, es el ma-
yor riesgo de lesionar el parénquima pulmonar, i las
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maniobras no son delicadas

Mediante una mayor experienia y estudios com-
parativos, se podra determinar cusl es el verdadero
lugar que ocupars cada abordaje para la solucién
video-quirirgica de los defectos

iafragmaticos en el
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