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Resumen

Introduccion: La hernia de Morgagni es una patologia infrecuente que representa del 2-5% de las
hernias diafragmaéticas. Es una anomalia congénita que se produce por un defecto de fusiéon del
septum transversum del diafragma con la parte anterior de la pared toracica. Generalmente son de
pequeno tamano, mas frecuentes en el lado paraesternal derecho y cursan de forma asintomatica. Si
son de gran tamano pueden presentar sintomas respiratorios (disnea, palpitaciones) o
gastrointestinales (nauseas, vomitos o dolor epigastrico). Su diagndstico generalmente es en la edad
adulta como hallazgo incidental en una radiografia de térax. El TAC permite confirmar el
diagndstico, siendo la prueba de imagen de eleccion.

Caso clinico: Se trata de un varén de 92 afios con antecedentes de DMNID, HTA, FA y sin cirugias
abdominales previas. Acude a urgencias por dolor abdominal y vomitos biliosos de una semana de
evolucion. Como sintoma acompainante presenta un aumento de su disnea habitual. En la
exploracion fisica presenta abdomen ligeramente distendido con dolor a la palpacién en epigastrio,
sin peritonismo. La analitica sanguinea no presenta alteraciones significativas. Radiografia de torax:
aumento de densidad en el campo pulmonar inferior derecho con formaciones aéreas en su seno, de
morfologia redondeada. TAC abdominopélvico: Defecto diafragmatico anterior derecho, con cuello
herniario de 5,7 x 3,6 cm, que contiene el antro pildrico, la primera porcion duodenal y todo el colon
transverso con su meso. La cdmara gastrica se localiza en la cavidad abdominal, marcadamente
distendida. El resto del duodeno y asas de intestino delgado asi como el resto del marco cdlico se
localizan en la cavidad abdominal mostrando un calibre normal. Hallazgos sugestivos de hernia de
Morgagni. Se decide ingresar al paciente para tratamiento conservador debido a su edad y
comorbilidades, colocandole SNG y administrando sueroterapia intravenosa. Sin embargo, a las 48
horas de ingreso contintia con alto débito a través de SNG y no se evidencia paso de gastrografin en
la radiografia. Se decide intervencion quirirgica mediante abordaje laparoscépico. Se reduce el
contenido de la hernia de Morgagni descrito en el TAC sin evidencia de isquemia intestinal,
observando un defecto diafragmatico de 9x3cm. Se coloca una malla bioldgica fijada con puntos
sueltos. El posoperatorio cursa de forma favorable.
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Discusion: El tratamiento una vez diagnosticada la hernia de Morgagni debe ser individualizado en
funcién de la sintomatologia, del tamafio del defecto, contenido herniario y del riesgo quirtrgico, ya
que pueden presentar complicaciones posteriores, como la obstruccion intestinal o la estrangulacion
del contenido si no se reparan. El abordaje quirirgico puede ser por via toracica o abdominal, siendo
el segundo el preferido por la mayoria. Dicho abordaje puede realizarse tanto por laparotomia como
por laparoscopia (tratamiento de eleccidn). La intervencién consiste en reducir el contenido
herniario, resecar el saco si es posible, reparar el defecto mediante cierre primario del mismo o
colocacién de mallas protésicas para evitar el cierre a tension. La recurrencia tras la intervencion
quirdrgica es baja (< 2%).
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