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HERNIA DIAFRAGMATICA

CONGENITALA (HDC)



Exista anomalii asociate?

Uneori, hernia diafragmatica poate fi asociata cu:
e anomalii cromozomiale (aprox. 20%, mai ales trisomiile 18 si 13)
e sindroame genetice (aprox. 10%)
e alte malformatii, mai ales cardiace si craniofaciale (aprox. 20%)
De aceea, este importanta o evaluare completa a fatului.

Ce este hernia diafragmatica?

Hernia diafragmatica congenitala apare atunci cand exista un
defect in diafragm (muschiul care separa toracele de abdomen).
Prin acest defect, unele organe din abdomen pot urca in torace,
cum ar fi: stomacul, intestinul, sau uneori ficatul.

Acest lucru poate impiedica dezvoltarea normala a plamanilor.

Cat de frecvents este? Ce investigatii pot fi recomandate?

Apare la aproximativ 1din 4.000 de nou-nascuti. MISElIEl [PeEiES feEenRne E:

e ecografie detaliata + ecocardiografie fetala

e amniocenteza pentru analize genetice (cariotip si microarray)

e uneori RMN fetal, pentru a vedea mai exact daca ficatul este
herniat in torace

Hernia poate fi stanga (aprox. 80%), dreapta (aprox. 15%).alte forme
mai rare (aprox. 5%)

e ecografii la fiecare 4 saptamani, pentru a urmari:
o cresterea plamanilor
o cantitatea de lichid amniotic

Care este prognosticul?

Prognosticul Tn hernia diafragmatica congenitala depinde in principal de

severitatea afectarii plamanilor si de faptul ca malformatia este izolata e Dac3 lichidul amniotic devine foarte mult si colul incepe s se

scurteze, uneori poate fi necesara evacuarea unei parti din lichid
(@amniodrenaj).

sau asociata cu alte probleme. In formele izolate, sansele de
supravietuire sunt estimate la sub 15% in cazurile severe, aproximativ
50% in formele moderate si peste 90% in formele usoare, in timp ce
atunci cand hernia face parte din trisomia 18, evolutia este, din pacate,

Exista tratament in timpul sarcinii?

letala. Dupa nastere, copiii care supravietuiesc pot prezenta uneori
Din punct de vedere interventional, in utero, se poate realiza ocluzia

traheei fetale cu balonas plasat endoscopic, rezervata pentru cazurile
cu hipoplazie pulmonara severa si se face in jur de 27 -29 de
saptamani de sarcina, sub anestezie materna locala,ceea ce s-a
demonstrat ca se asociaza cu crestere pulmonara. Dezobstructia
traheala este necesar sa fie realizata tot intrauterin, cu cateva
saptamani inainte de nastere, pentru a putea permite maturarea

intarziere in dezvoltare (pana la 30%), reflux gastro-esofagian (aprox.
50%) si scolioza (aprox. 10%), iar o parte dintre nou-nascuti pot necesita
ingrijire complexa, inclusiv tratament intensiv si suport respirator

avansat.

Permiteti eChipei noaStre de pulmonara.
P : : In cazul herniilor congenitale moderate efectele interventiei in utero
med 197 $I person al de exceptle sunt nesemnificative. Interventia reparatoare va avea loc dupa
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Sé aibé grl_ja de dumneavoaStré, nastere in centrul de chirurgie pediatrica.



