CIR ESP. 2020;98(Espec Congr 1):1153

CIRUGIA
Cirugia Espanola _

www.elsevier.es/cirugia

P-618 - HERNIA DE MORGAGNI INCARCERADA EN EL ADULTO

Ferndndez Camufias, Angel; Picén Rodriguez, Rafael; Martinez Pinedo, Carlos; Jiménez Higueras, Elisa; Sdnchez
Peldez, Daniel; Garcia Santos, Esther; Arjona Medina, Irene; Martin Fernandez, Jestls

Hospital General Universitario Ciudad Real, Ciudad Real.

Resumen

Introduccion: La hernia de Morgagni se trata de un defecto congénito localizado en la regién
anteromedial del diafragma. Representa menos del 3% de las hernias diafragmaticas y en su mayoria
son diagnosticadas y reparadas en la edad pediatrica. Alrededor del 5% de los casos son
diagnosticados en la edad adulta como hallazgo incidental, ya que el defecto suele ser pequeno y
clinicamente asintomatico. Su presencia puede ocasionar la herniacion de visceras abdominales
hacia la cavidad toracica, provocando la aparicion de sintomas respiratorios y/o digestivos
inespecificos en funcién de su tamaiio y del contenido herniado. La mayoria de autores recomiendan
su reparacién quirirgica por el riesgo potencial de incarceracion, aunque existe controversia acerca
de la via de abordaje, la reseccién del saco herniario y el uso de mallas. Caso reportado de nuestro
centro en febrero del 2020 seguido de una revision bibliografica sobre hernias de Morgagni
incarceradas y los métodos de reparacion quirirgica mas aceptados actualmente.

Caso clinico: Mujer de 66 afios con antecedentes personales de hernia de Morgagni, que acude al
Servicio de Urgencias por abdominalgia de tres dias de evolucion, asociando vomitos de repeticion y
estrefiimiento. La exploracion fisica refleja inicamente dolor abdominal generalizado a la palpacion.
La radiografia de abdomen evidencia gran dilatacidon de intestino grueso con niveles hidroaéreos y la
TC abdominal describe volvulacion de asas de colon transverso a nivel de la hernia de Morgagni con
obstruccion secundaria. Ante los resultados de las pruebas complementarias, se decide intervencion
quirdrgica urgente, con acceso abdominal laparotomico, donde se evidencia un orificio herniario de
5 x 3 cm con incarceracion de colon transverso y obstruccion retrégrada de colon derecho. Tras la
reduccion del contenido herniario, se realiza cierre del orificio con sutura de seda irreabsorbible y
posterior fijacion de malla de doble capa tipo Dualmesh con tackers. La paciente fue dada de alta al
sexto dia postoperatorio sin incidencias. Acude a revision al mes de la cirugia, con favorable
evolucion y ausencia de complicaciones.
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Discusion: Actualmente se recomienda la reparacion quirtrgica de la hernia de Morgagni,
existiendo gran controversia acerca de la via de abordaje. El acceso transtoracico permite una mejor
exposicion herniaria en defectos grandes que afecten a estructuras mediastinicas, aunque presenta
mayor morbimortalidad postoperatoria. El abordaje abdominal puede ser laparoscdpico o
laparotdmico, siendo incierto el porcentaje de recurrencia de cada uno de ellos y prefiriéndose este
ultimo ante la presencia de complicaciones. El objetivo principal es lograr una reparacion libre de
tension, aunque no existen trabajos comparativos entre rafia y plastia. Algunos autores apoyan la
idea de que, ante un defecto grande, la plastia es la inica opcién resolutiva. Si bien hay series que
evidencian la reparacién con éxito sin el uso de mallas y sin recurrencia documentada. Con respecto
a la reseccion del saco, existen autores que advierten de complicaciones derivadas de la reseccion
del mismo, como neumopericardio, neumomediastino o lesiones pulmonares, aunque otros refieren
que puede disminuir el riesgo de recurrencia, con escasa evidencia a su favor. En general, se opta
por evitar su reseccion.
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