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Resumen

Objetivos: La hernia de Morgagni es un defecto diafragméatico congénito infrecuente. Generalmente
son un hallazgo incidental en la edad adulta porque suelen ser asintomaticas. El objetivo de este
video es mostrar un caso clinico de oclusidn intestinal secundaria a hernia de Morgagni incarcerada,
su diagndstico y abordaje laparoscopico.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varéon de 86 afos con antecedente de hernia de Morgagni
conocida desde 2003 que acude a urgencias por cuadro de oclusion intestinal de 5 dias de evolucion.
En el TAC abdominal se objetiva hernia de Morgagni de gran tamafo que contiene un segmento de
intestino delgado y parte del colon transverso, y obstruccion del delgado secundaria a estenosis de
un segmento ileal a nivel del defecto diafragmatico. Se inicia tratamiento conservador, sin embargo,
ante la no resolucion del cuadro oclusivo se indica intervencion quirtrgica. El video muestra la
reduccion del contenido herniario, diseccion y extirpacion del saco, y la reparacion del defecto
diafragmatico con malla T-mesh mediante via laparoscépica. El posoperatorio cursa sin incidencias.
El primer dia posoperatorio comienza con transito intestinal y se inicia tolerancia oral, dandose de
alta el cuarto dia.

Discusion: La hernia de Morgagni es una entidad infrecuente, que rara vez se manifiesta en la edad
adulta. La cirugia es el gold standard en el manejo de estos pacientes. La via laparoscopica es
favorable en la cirugia electiva, mientras que el abordaje abierto es preferible en situacion de
urgencia aunque el abordaje laparoscépica se emplea con mas frecuencia.
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