INTRODUCCION

El desarrollo anomalo del septo transverso y el cierre
Incompleto de los canales pleuroperitoneales entre
las 6 y las 10 semanas de gestacion da origen a la
HDC.

La compresidon ocasionada por los Organos
abdominales herniados Interfiere en el proceso
normal de desarrollo del arbol traqueobronquial
llevando finalmente a la hipoplasia pulmonar e
hipertension pulmonar, responsables de la mayoria
de las muertes neonatales.

El riesgo de anomalias cromosomicas es de
alrededor del 15%, principalmente trisomias 18 y 21.
La hernia diafragmatica congénitca se clasifica en:
Hernias posterolaterales: Bochdaleck, anteromedial:
morgagni y bilateral.

N

El indice pulmodn-cabeza observado sobre

lo esperado OE-LHR es la herramienta mas
utilizada para estimar el riesgo prenatal.
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El OE-LHR se combina con la presencia de higado en el
torax para estimar el grado de hipoplasia pulmonar y
predecir la sobre vida post natal.

OE-LHR <15%=

OE-LHR 15-25% =

OE-LHR 26-35% y
36-45% con higado

en el torax =

OE-LHR HSrdul
36-45% con higado
en el abdomen =

Caso Clinico

Fecha: 25-04-21 alas 07:00h =

Edad: 27 afos

Procedencia: Rancho Grande,

Comayagua

Hipoplasia pulmeonar extrema
sin reporte de sobrevivientes

presentan hipoplasia
pulmonar grave con

supervivencia del 207%

presentan hipoplasia
pulmonar moderada con

supervivencia del 30-60%

presentan hipoplasia
pulmonar leve y sobreviven
mas del /5%

HEA: paciente referida para
programar cesarea por CA y
USG que reporta multiples
malformaciones fetales

HGO: G2 CI(SFA.2012) HV:|

FUM: 27-07-20 /FPP: 03-05-21 =

para 38.6 5G
Tipo y Rh O+

Toxoide tetinico Vigente

APPIAFPALA/Habitos toxicos:
Miega

ANT PATOLOGICOS: NEG
Examen Fisico

5V Annupnmiu'hm

PA:120/70 mmhg  Peso: B0 ke
Talla: 1.55 m

FC: B
FR: |8x
T:37C

Diagnostico de ingreso:

Embarazo 38.6 semanas x FUM. Feto con sospecha de
Sd Dandy Walker + Hernia difragmatica congénita +

cesarea anterior.

IMC: 33.2 kg/m?

Ginecologico
Yulva y BLIS normales,
sin besiones
TV: cérvix cermmado
formado posterior

FCF: 131x%’
MF: +
AFL: 34 cm

ff congreso (% > )

Y OBSTETRICIA

Ultrasonido MMF HEU 29.04.21: Embarazo 37.3 seanas,
Feto con probable Trisomia 18 (Hernia difragmatica congénita
posterolateral + Sindrome Dandy Walker), LHR 0.4 LHRo/e 9%
con mal prondstico; expectativa de vida : 30%.
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il Distancia 4.31 cm
MCIA ¢ Distancia 3.63 cm
I Chr. 37.B4 cm
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CEFALICA

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.

CONCLUSION:

El indice LHR - LHR o/e es un parametro '
util que ayuda a conocer el prondstico al

nacer de feto con HDC.
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