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Resumen

Introduccion: La hernia diafragmatica puede ser congénita, que es definida como la persistencia de
un orificio en el musculo diafragma que permite que parte del paquete abdominal se hernie al torax.
El pulmon del lado donde se produce la herniacién, queda hipoplésico y puede causar, si se
mantiene en el tiempo hipertension pulmonar con una alta mortalidad. Otra de las causas posibles es
la traumatica. En el caso de nuestra paciente no se describia ningiin traumatismo de alta intensidad
que pudiera ser el origen de la hernia.

Caso clinico: Paciente mujer de 75 afios, que como antecedentes personales destaca: trastorno
delirante cronico, deterioro cognitivo leve; asma bronquial. Acude a urgencias por vomitos de 24
horas de evolucién. Con dolor abdominal difuso. Sin sintomas de ardor, reflujo o disfagia. Revisando
la historia se encuentra diagndstico de hernia diafragmatica hace afios, por la que nunca fue
remitida a consulta de Cirugia General. Se realizé una radiografia de térax que evidenciaba una
gran ocupacion del hemitérax derecho por asas intestinales. Por lo que se decidié completar estudio
con un TAC toracico-abdomino-pélvico, donde se objetiva una gran hernia diafragmaética anterior
derecha compatible con hernia de Morgani, no complicada. Se decidié ingreso en cirugia, para
optimizacion y en sesién multidisciplinar, se consensud aplicar la técnica del neumoperitoneo
controlado o de “Gofii Moreno”, a razoén de 600 cc de aire ambiente al dia con intencién de preparar
la cavidad abdominal para la recepcion del gran paquete visceral herniado en térax derecho. A los 7
dias se interviene mediante abordaje robotico y se realiza reduccion del contenido herniario,
reseccion del saco herniario intimamente adherido a pericardio y pleura derecha. Cierre del defecto
diafragmaético de unos 6 cm de didmetro con sutura continua barbada irreabsorbible. Elaboracién de
flap peritoneal para colocacion de malla plana de refuerzo que se cubre con peritoneo. Dejando por
tanto la malla completamente aislada del torax y de la cavidad abdominal. Este tipo de reparacion es
muy infrecuente en dicha localizacion, ya que en la bibliografia hay recogidos fundamentalmente
cierres simples y/o colocaciéon de mallas de doble cara sin protecciéon con peritoneo. En este caso
extrapolamos la reparacion tipo TAPP de la region inguinoescrotal a la region diafragmatica. En el
mismo acto quirtirgico se coloca un drenaje endotoracico derecho, que es retirado sin incidencias 72
h mas tarde. La paciente es dada de alta al 82 dia por desajustes psicoldgico-psiquiatricos,
permaneciendo: afebril, tolerando dieta oral y sin complicaciones derivadas de la intervencion
durante el ingreso. Presentando actualmente un posoperatorio muy satisfactorio, con desaparicion
de la clinica “asmatica”.
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Discusion: La hernia de Morgani es una patologia poco frecuente, pero que puede tener una
implicacion importante en la salud, provocando dificultad respiratoria e incluso una hipertension
pulmonar. En la reparacién tradicional se utilizan mallas de doble cara, sin aislar del peritoneo, pero
es interesante la aplicacion de técnicas como la que presentamos que permiten aislar la malla por
completo tanto del térax como del abdomen.
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