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Hernia de Morgagni. Hernia diafragmatica
poco frecuente

Morgagni Hernia. Infrequent diaphragmatic hernia
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Hospital Maciel. Clinica Quirurgica “3". Montevideo, Uruguay. Region Norte. Hospital Regional Salto- Uruguay

RESUMEN

La hernia de Morgagni corresponde a un defecto congénito diafrag-
matico poco frecuente. Su diagndstico se establece como un hallazgo
incidental o ante la presencia de sintomas respiratorios y/o digestivos
inespecificos, asi como sus complicaciones. El tratamiento es quirdrgi-
co dado la posibilidad de complicaciones. Presentamos el caso de un
paciente portador de una hernia de Morgagni sintomética, en el cual
realizamos una hernioplastia laparoscépica.
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ABSTRACT

The Morgagni hernia corresponds to a rare congenital defect of the di-
aphragm. Its diagnosis is established as an incidental finding or in the
presence of non-specific respiratory and / or digestive symptoms, as
well as its complications. The treatment is surgical given the possibility
of complications. We present the case of a patient with a symptomatic
Morgagni hernia, in which we performed a laparoscopic hernioplasty.
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INTRODUCCION
Las hernias diafragmaticas representan el 8% de las malforma-
ciones congénitas. La incidencia actual oscila entre 1,9 y 2,3 por
cada 10.000 nacimientos. La hernia de Morgagni es infrecuente,
constituyendo el 2% al 4% de todas las hernias diafragmaticas
congénitas siendo de etiologia parcialmente conocida™®.

Generalmente es asintomatica en el paciente adulto. En oca-
siones puede presentar sintomas respiratorios, dolor toracico o
sintomas gastrointestinales inespecificos. Su diagnostico gene-
ralmente es incidental mediante radiografia de térax. Su con-
firmacion se realiza mediante colon por enema o tomografia
computada®®

El tratamiento es quirtrgico tanto en las formas asintomati-

cas como sintomaticas. El abordaje por via tordcica o abdominal
puede ser videotoracoscdpico o videolaparoscdpico con o sin
utilizacién de una malla®

CASO CLINICO

Paciente de 67 afos, sexo masculino que consultd por tos de
larga data. En radiografia de térax presenta imagen compatible
con hernia diafragmatica (Figura 1). La tomografia computada
toraco-abdominal informé migracién de colon transverso hacia
el térax a través de defecto diafragmatico anterior. Estudio con-
trastado de colon por enema certifica migracién intra toracica
de colon transverso (Figura 2).

Se decide la intervencion quirtrgica electiva por abordaje
laparoscopico abdominal. Se realiza hernioplastia con malla de
polipropileno y reseccion del saco herniario (Figura 3).

La paciente presenta buena evolucion no presentando reci-
diva herniaria a los 3 afos de seguimiento.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
El tratamiento de la hernia de Morgagni es quirurgico dado las
probabilidades de complicaciones. El abordaje puede ser lapa-
roscopico o laparotémico, siendo incierto los porcentajes de re-
currencia con cada uno de ellos. Este ultimo se prefiere frente a
la presencia de complicaciones®

En nuestro paciente optamos por el abordaje laparoscopico
abdominal dado que existen trabajos que reportan igual inci-
dencia de recurrencia con menos complicaciones postoperato-
rias y alta precoz®.

Existe controversia si el abordaje debe ser toracico o abdo-
minal. Un abordaje transtoracico permite una mejor exposicion
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Figura 1: Radiografia de térax. Area hiperclara, retro esternal sugestiva
de contenido intestinal.

herniaria en los defectos grandes con sospecha de adherencias
a estructuras mediastinicas. Las desventajas incluyen la mayor
morbimortalidad posoperatoria®.

La reparacion simple con suturas no absorbibles en defectos
pequenos, o el uso de mallas en defectos mayores son opciones
validas. El objetivo principal es lograr una reparacion libre de
tension. En ocasiones la ausencia de borde anterior dificulta téc-
nicamente el cierre. En este caso se propone la sutura intracor-
porea del borde posterior a los musculos de la pared abdominal,
o sutura extraabdominal del borde posterior hasta el espesor
total de la pared abdominal®.

Los materiales compuestos de malla cubierta, han reduci-
do la probabilidad de formacién de fistulas y adherencias en el
sector abdominal, aunque el riesgo persiste en el sector toracico.
Algunos autores apoyan la idea de que, en el contexto de una
hernia grande es la inica opcion de reparacion si bien hay series
que reportan la reparacion con éxito sin el uso de mallas y sin
recurrencia documentada®.

No existe un fuerte nivel de evidencia con respecto a tactica
arealizar ya que no existen trabajos que comparen los resultados
de la rafia o la plastia por lo cual pensamos que esto esta sujeto
a discusion.

La reseccion del saco es un procedimiento controvertido.
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Figura 3: Hernioplastia con malla de polipropileno y fijacién
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