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Introduccién: La hernia diafragmatica congénita (HDC) es un defecto que se produce entre la 8 —
10 semana por cierre andmalo de los canales pluroperitoneales portero lateral (hernia de
bochdalek).La prevalencia es de 1 cada 2000-5000 recién nacidos vivos de los cuales el 80 %
presenta sintomatologia en el periodo neonatal, el 10 % lo hace fuera de este periodo, los
sintomas digestivos son frecuentes y los asintomatico son hallazgo incidental. Las vias abordaje
quirargicos pueden ser convencional, videolaparoscopica o videotoracoscopia.

Objetivo: Describir un caso con resolucién video toracoscopica Caso clinico: Paciente de 15 afios
de edad con antecedentes de prematures, asintomatico hasta los 10 afios, luego presentd
ortopnea, disnea, cansancio, dolor puntada de costado, plenitud gastrica, dispepsia leve, de forma
intermitente, por lo que consulta. Rx de térax simple, seriada y tomografia computarizada, que
evidencia contenido intestinal intratoracico izquierdo. Es derivada a nuestro servicio con
diagndstico de HDC, para correccidon quirdrgica. Se realiza videotoracoscopia evidenciando se
HDC sin saco de 5 cm. aproximadamente, conteniendo asas intestinales, colon, apéndice cecal,
epipléon mayor sin bazo. Reduccién, Plastica del defecto y refuerzo con malla de PTFE. Tubo de
drenaje pleural que se retira al 5 dia .Buena evolucién post operatoria, Rx de térax control
mejorado y sin sintomatologia.

Revision del tema: Las HDC de presentacion tardia, tienen buen prondstico ya que no presentan
hipoplasia pulmonar ni hipertension pulmonar como los neonatos. Como toda hernia la
complicacién mas frecuente es la estrangulacion del contenido. Se asocia a malformacion
concomitante, la mas frecuente es la mal rotacion intestinal. La via transtoracica se utiliza
frecuentemente para reparar el defecto, ya que presentan mejor exposicion del orificio, menos
adherencia que la via abdominal y facilita la reduccién del contenido al abdomen. La toracoscopia
como cirugia minima con los beneficios de esta por tener menor dolor postoperatorio, recuperacion
precoz y mejores resultados estéticos
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