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INTRODUCCION 
El desarrollo anomalo del septo transverso y el cierre
incompleto de los canales pleuroperitoneales entre
las 6 y las 10 semanas de gestación da origen a la
HDC.
La compresión ocasionada por los órganos
abdominales herniados interfiere en el proceso
normal de desarrollo del árbol traqueobronquial
llevando finalmente a la hipoplasia pulmonar e
hipertensión pulmonar, responsables de la mayoría
de las muertes neonatales.

El riesgo de anomalías cromosómicas es de
alrededor del 15%, principalmente trisomías 18 y 21.
La hernia diafragmática congénitca se clasifica en:
Hernias posterolaterales: Bochdaleck, anteromedial:
morgagni y bilateral. 

Mortalidad Perinatal asociada a Feto con Hernia Diafragmatica Congenita
Ultrasonido MMF HEU 29.04.21: Embarazo 37.3 semanas,
Feto con probable Trisomía 18 (Hernia difragmática congénita
posterolateral + Síndrome Dandy Walker), LHR 0.4 LHRo/e 9%
con mal pronóstico; expectativa de vida : 30%.

Diagnóstico de ingreso: 
Embarazo 38.6 semanas x FUM. Feto con sospecha de
Sd Dandy Walker + Hernia difragmática congénita +
cesárea anterior. 

Caso Clínico

Nacimiento 30.04.21: Masculino
Peso 3310 gr, PC 39 cm Talla 53 cm
Apgar 3 y 3. Sin malfomaciones aparentes.
Fallece a los 30 min de nacer. 
CONCLUSIÓN: 
El índice LHR - LHR o/e es un parámetro 
 util que ayuda a conocer el pronóstico al
nacer de feto con HDC.
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