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Resumen

Introduccion: La hernia de Morgagni es un trastorno congénito poco frecuente, representa el 3-4%
de todos los defectos diafragmaticos congénitos. Es un orificio en el lado derecho del diafragma, que
se produce a consecuencia de un desarrollo incompleto del tendén diafragmatico en la linea media.
Su diagnostico es mas frecuente en la infancia, siendo infrecuente su diagndstico por complicacién
en el adulto. Presentamos 2 casos de hernia de Morgagni en el adulto diagnosticadas por
complicacién abdominal y respiratoria respectivamente que requirieron abordaje quirargico.

Casos clinicos: Caso 1: vardn de 46 afos, hernia diafragmatica diagnosticada en infancia. Ingresa
por cuadro de dolor abdominal en epigastrio, vomitos y ausencia de deposiciones y ventoseo de 48h
evolucion. A la exploracién abdomen normal destacando a la auscultacion en hemitérax izquierdo
peristaltismo de lucha y ruidos metdlicos. En la analitica destacan 12.100 L, 83%N, sin otros
hallazgos. La radiologia mostr6 gran hernia diafragmatica con niveles hidroaéreos en térax. Con
diagnoéstico de hernia Morgagni complicada se interviene hallando obstruccion intestinal de yeyuno
medio a nivel del anillo herniario de menos de 5 cm de diametro, sin isquemia. Se redujo el
contenido herniario y se reparo6 el defecto con sutura monofilamento no reabsorbible. El
postoperatorio transcurrio sin incidencias. Caso 2: mujer de 79 afios, hipertensa, acude por cuadro
de disnea y disfagia progresiva de 2 meses de evolucion. A la Auscultacion crepitantes bibasales, Sat
02 93%, gasometria arterial: pH 7,42; PCO2 34,7; PO2 50,4. En Rx sospecha de hernia
diafragmatica. En la TAC hernia de Morgagni conteniendo colon derecho sin signos de complicacion.
Tras instauracion de oxigenoterapia, mejoria progresiva del cuadro. Se completo el estudio y se
programo la cirugia. Se evidencié hernia de Morgagni con defecto de 5 cm, se redujo el contenido
herniario y el saco y se suturd el defecto con monofilamento no reabsorbible. El postoperatorio
transcurri6 sin incidencias.

Discusion: La hernia de Morgagni constituye un 3-4% de los defectos diafragmaticos congénitos.
Habitualmente diagnosticadas en edad pediatrica el diagndstico en el adulto es un hallazgo casual o
consecuencia de una complicacion respiratoria y/o gastrointestinal. Su diagnostico se confirma
esencialmente por la RX de Térax apreciandose herniacion de visceras abdominales y la TAC nos da
el diagndstico definitivo de la localizacion del defecto diafragmatico. En la edad pediatrica la
reparacion quirurgica es la norma, siendo en los adultos indicada en caso de complicacidn, ya que,
sobre un 30% son asintomaticos y su diagndstico incidental en el curso de otros estudios. El
abordaje puede realizarse desde la cavidad toracica o abdominal siendo el abordaje abdominal el
mas empleado, con reduccion del saco herniario y cierre del defecto con monofilamento
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irreabsorbible y/o colocaciéon de malla segun el tamafio del defecto. La hernia de Morgagni en el
adulto es una entidad infrecuente pero puede manifestarse como complicacion respiratoria o
abdominal. El diagndstico definitivo se realiza con la confirmacion radioldgica del defecto
diafragmaético. La via de abordaje es preferentemente abdominal con reduccion del saco y
reparacion del defecto con o sin malla.
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