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Resumen

Introduccion: La hernia de Morgagni o de Morgagni-Larrey, descrita en 1761 por Morgagni y en
1829 por Larrey, representa en el adulto un 2-5% de las hernias diafragmaticas. Se caracteriza por
su localizacion paraesternal, con predominio en el lado derecho, siendo infrecuente su presentacion
bilateral. Puede ser congénita o mas raramente adquirida, caracterizandose por la presencia de saco
peritoneal. En el adulto suele ser asintomatica y diagnosticarse de forma incidental en técnicas de
imagen, si bien puede ir asociada a sintomatologia gastrointestinal o respiratoria inespecifica. El
tratamiento es quirurgico, y en los ultimos afios ha tenido auge el abordaje laparoscopico.
Presentamos el caso de una paciente con una hernia de Morgagni bilateral, tratada por laparoscopia
mediante la colocacién de una prétesis intraabdominal compuesta (Physiomesh®).

Caso clinico: Paciente mujer de 66 afios, que consulto por disnea en relacion con el decubito, que
habia aumentado en los tltimos meses y se acentuaba por la noche. En la radiografia de térax se
objetivé una ocupacion de la base del hemitorax derecho por imagenes hidroaéreas, Se realizé TC
que inform¢é de hernia diafragmatica anterior que contenia epiplon y colon transverso. La paciente
fue intervenida por laparoscopia con tres trocares (Hasson, 5 mm y 12 mm), hallando una hernia de
Morgagni bilateral, que contenia epiplén y colon transverso, con un orificio herniario global de 12 x
7 cm. Se realizd la reduccion del contenido intestinal herniado, asi como liberacion de adherencias
de epipldn al saco herniario y la seccion de ligamento falciforme hepatico. El saco herniario no fue
resecado. La reparacion se realizé colocando una proétesis intraabdominal compuesta (Physiomesh®,
Ethicon®) de 20 x 15 cm, fijandola con una doble corona de agrafes helicoidales (Tacker®,
AutoSuture®) en el borde de la malla y junto al orificio herniario, y varios puntos de seda. La
intervencion quirurgica se realizé en 75 min. La paciente fue alta al 3* dia postoperatorio. En el TC
de control a los 2 meses no existia evidencia de recidiva.

Discusion: El tratamiento de la hernia de Morgagni es quirdrgico, incluso en casos asintomaticos
debido al riesgo de complicaciones. En la actualidad, desde que en 1992 se publicara la primera
reparacion por laparoscopia, esta via de abordaje ha ido sustituyendo a la via abierta tradicional. La
laparoscopia proporciona un excelente campo quirurgico con buen acceso a la zona posteroesternal,
permite la correcta manipulacién con minimo trauma y complicaciones, reduce la estancia
hospitalaria y el tiempo de recuperacion. La reduccién del contenido herniado suele ser sencilla; en
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ocasiones hay que seccionar adherencias al saco y realizar una manipulacion cuidadosa del
contenido para evitar lesiones. En la mayoria de los casos el saco no se reseca, ya que generalmente
la cavidad se oblitera de forma espontanea, no parece modificar el prondstico de la reparacion y se
evita lesionar la pleura o el pericardio provocando neumotérax o neumomediastino. El tratamiento
del defecto diafragmatico mediante sutura simple o prétesis, depende del tamafio del mismo. En
nuestro caso, utilizamos una malla compuesta formada por polipropileno recubierto por una pelicula
reabsorbible de poligrecaprona 25, para reducir las adherencias viscerales durante el proceso de
integracion.
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