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Objetivos

La reparacidn de grandes defectos en la hernia diafragmatica congénita (HDC) es un desafio quirargico.
Describimos la evolucién respiratoria y digestiva de neonatos en los que se realizé el cierre mediante flap
muscular.

Material y método

Estudio retrospectivo (2004-2024) de 20 neonatos con HDC en los que se realizé flap muscular abdominal,
centrandonos en el seguimiento respiratorio y gastrointestinal a medio/largo plazo.

Resultados

La media de edad gestacional y peso peso fue de 35,8 £3 semanas y 2608 £777 g. Siete neonatos (35%)
fueron tratados prenatalmente con oclusién traqueal. Ninguno requirié ECMO.

Once (55%) precisaron oxigeno los primeros 28 dias pero sélo 4 (20%) oxigenoterapia domiciliaria, con una
mediana de 42 meses (RIQ 8-48). Cinco pacientes (25%) reingresaron por descompensacién respiratoria,
con una mediana de 2 episodios. En 8/20 se realizé espirometria funcional, con una mediana de FVC del
64% (RIQ 61-78).

El 30% (6/20) presento sintomas de reflujo gastroesofagico, requiriendo inhibidores de la bomba de
protones 4 pacientes (20%). El 30% presenté dificultades para la alimentacién precisando sonda
nasogastrica durante 14 meses de mediana (RIQ 7-36). En dos pacientes se realizé gastrostomia percutdnea
y en uno cirugia antirreflujo. Ningln paciente fue reintervenido por oclusién intestinal.

Con seguimiento mediano de 65 meses (IQR 12-228) sélo hubo una recidiva (5%) y ningln paciente fue
éxitus.

Conclusiones

El cierre mediante flap muscular se realiza en la HDC moderada/grave con una morbilidad respiratoria y
digestiva frecuente pero aceptable, por lo que el seguimiento multidisciplinar y dirigido es fundamental.



