
DESARROLLO EMBRIOLÓGICO DEL 
DIAFRAGMA 

Fusión de septo transverso-membranas 
pleuroperitoneales-musculatura de la pared abdominal i 
mesenterio esofágico. Tiene lugar alrededor del final de la 
6º semana. Si permanece abierto al final de la 10ª semana, 
cuando los intestinos regresan al abdomen desde el 
cordón umbilical, pueden pasar 
al tórax. 
Coincide con período de  
desarrollo bronquial y vascular 
del pulmón, por lo que se  
reduce masa pulmonar si hay 
compresión. 
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TIPOS DE HERNIAS I COMPLICACIONES 
ASOCIADAS. 

- Hernia de Bochdalek (>90%): Defectos en fusión de la 
muscular del diafragma, son intrapleurales. 
Produce efecto masa, provocando hipoplasia pulmonar y 
desplazamiento mediastínico hacia lado contralateral. 
- Hernia de Morgagni (5%): defecto en septo transverso con 
desplazamiento posterior cardiomediastínico. 
 
 

Tipo de 
hernia 

Localización Contenido Hallazgos 
asociados 

Intrapleural Lateral, 
normalmente 

izquierda 

Estómago, 
intestino, 

bazo, 
hígado 

Hipoplasia 
pulmonar 

Mediastínica Anterior y 
central 

Hígado e 
intestino 

Derrame 
pericárdico, 
pentalogía 
de Cantrell 

EVALUACIÓN DEL PRONÓSTICO 
Supervivencia relacionada con: 
- Hipoplasia pulmonar. 
- Defectos cardíacos asociados. 
- Herniación hepática. 
En las intrapleurales, intentamos medir el grado de hipoplasia 
pulmonar calculando el área de pulmón remanente. 
Se puede realizar con el O/E LHR o el Quantitative Lung Index. 

OBJETIVO 
Presentar las diferencias a nivel embriológico para 
entender el distinto pronóstico de las hernias intrapleurales 
y las mediastínicas, a raíz de dos casos clínicos vividos en 
nuestro centro durante el año 2016. 

MÉTODO 
Introducción teórica de los tipos de que hablamos y 
presentación breve de los casos clínicos y evolución dispar 
según el tipo de hernia que presentan a pesar de en ambos 
casos aparecer hígado en cavidad abdominal. 

Hernia mediastínica (de Morgagni) 
No se calcula LHR por no asociarse a hipoplasia 
pulmonar severa.  
Herniación parcial de hígado a cavidad torácica en ECO. 

 

Tras corrección del 
defecto, presenta 
buena evolución, 
con volumen 
pulmonar 
conservado  

Hernia intrapleural (posterolateral de Bochdalek) 
LHR de 51% (Hipoplasia pulmonar moderada). Se desestima 
oclusión traqueal fetoscópica. 
Hígado, vesícula e intestinos herniados. Compresión 
pulmonar. 

Cesárea electiva a las 37 sg. 
  
Éxitus neonatal a las 32h de 
vida secundaria a hipoplasia 
pulmonar.  
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