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Resumen

La hernia de Morgagni (HM) es una hernia diafragmatica poco frecuente, con un indice de
hernias diafragmaticas congénitas del 2%. El sindrome de Down (SD) es la anomalia cro-
mosomica mas frecuente notificada. Desde el punto de vista clinico, hay una variacion
muy amplia entre individuos por sus rasgos caracteristicos y las malformaciones sistémi-
cas asociadas. La coexistencia de hernia de Morgagni y sindrome de Down se ha notifica-
do en aproximadamente un 20%.

En el servicio de urgencias se ingres6 a una mujer con SD para evaluar una neumonia
recurrente acompanada de fiebre y tos seca persistente. En este caso, se observo que la
anomalia radiografica era en realidad HM, con asas intestinales en el lado derecho del
torax. Presentamos este caso para dejar constancia de una asociacion asintomatica entre
el SD y la HM.

Unusual cause of respiratory distress: Morgagni hernia associated to Down'’s
syndrome

Abstract

Morgagni hernia (MH) is a rare diaphragmatic hernia with 2% rate of congenital
diaphragmatic hernias. Is reported Down’s syndrome (DS) the most common chromosomal
anomaly. There is a wide range variation among individuals clinically by its characteristic
features and associated systemic malformations. The coexistence of Morgagni hernia and
DS is reported approximately 20% .

A female patient with DS was admitted to emergency department for evaluation of
recurrent pneumonia accompanied by persistent dry cough and fever. In the case the
radiographic abnormality was actually found to be MH with intestinal loops in the right
thorax. We report this case to notify an asymptomatic association between DS and MH.
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Introduccioén

La hernia de Morgagni (HM) es una hernia diafragmatica
congénita causada por un defecto diafragmatico localizado
en la parte anterior. Es poco frecuente, con una incidencia
de 1 de cada 2.200 nacimientos, y supone el 3-5% de todas
las hernias diafragmaticas’. Normalmente, los pacientes
presentan una dificultad respiratoria unos dias después de
su nacimiento. El diagnostico de HM en adultos es fortuito
al ser generalmente asintomatica, aunque a veces puede
ser complejo. El 50% de HM se asocia con anomalias congé-
nitas, cardiopatia congénita, defectos del tubo neural y
anomalias cromosomicas?. En la bibliografia®¢ hay pocas re-
ferencias a su asociacion con el sindrome de Down (SD). En
este caso, presentamos una HM asociada con SD en una pa-
ciente adulta que acudié a nuestra clinica por dificultad
respiratoria.

Caso clinico

Una paciente de 22 anos, con diagnostico de SD, fue ingre-
sada en el servicio de urgencias con fiebre y disnea. La pa-
ciente estaba sometida a un seguimiento regular y no pre-
sentaba comorbilidad, aparte del SD. Hacia una semana que
tenia tos seca persistente. En la exploracion fisica inicial se
observéd 39,2 °C de fiebre, cianosis y sonido respiratorio re-
ducido en la parte baja del pulmon derecho. En la evalua-
cion analitica, se detectd leucocitosis y acidosis respirato-
ria grave. Los parametros bioquimicos eran normales. Se
tratod a la paciente, hemodinamicamente estable, con oxi-
geno nasal y fue supervisada de cerca. La exploracion pos-
terior con radiografia del torax reveld asas intestinales en
el lado derecho del torax con radioopacidad infiltrante
acorde con neumonia (fig. 1). El pulmén izquierdo no pre-
sentaba ninguna afeccion.

Se realizé una tomografia computarizada de toérax con la
que se confirmo el diagndstico de hernia intestinal a través
del diafragma y de infiltracion. La localizacion y la morfo-
logia de la hernia concordaban con HM (fig. 2). La paciente

se traslado a la unidad de cuidados intensivos (UCI) para
profundizar en el diagnostico.

Durante el seguimiento en la UCI, la dificultad respirato-
ria y la escala de coma de Glasgow de la paciente empeo-
raron progresivamente y tuvo que ser intubada. Con la
ventilacion mecanica, la dificultad respiratoria y la acidosis
mejoraron de manera progresiva. La paciente se trat6 con
levofloxacino con el diagnostico de neumonia adquirida en
la comunidad. Se observo una respuesta rapida a los anti-
bidticos, y la leucocitosis y la fiebre remitieron. En la
radiografia de toérax del segundo dia, las asas intestinales
de la cavidad toracica desaparecieron, dejando una infil-
tracion. La paciente estuvo en seguimiento durante 8 dias
y a continuacion fue extubada. Tras 12 dias de seguimiento,
fue trasladada a la planta.

En la planta, se tratd con oxigeno nasal. El levofloxacino
se suspendid en el 14.° dia de tratamiento. En el segundo
dia de seguimiento en la planta, hubo un desarrollo progre-
sivo de disnea y cianosis. Se volvid a trasladar rapidamente
a la paciente a la UCI, con sospecha de una recidiva de la
hernia diafragmatica (HD) y la posibilidad de un deterioro
clinico rapido. La paciente se sometio a oxigenoterapia y a
un seguimiento exhaustivo. La radiografia toracica volvio a
revelar segmentos intestinales en el lado derecho de la
cavidad toracica. Durante el seguimiento no se requirio
mas reemplazo invasivo de oxigeno y la acidosis respirato-
ria remitié con mascarilla facial de oxigeno. El mismo dia
del ingreso, en la radiografia toracica se observd que las
asas intestinales habian desaparecido. Tras la mejora clini-
ca de la paciente, fue trasladada a la planta de cirugia para
someterla a otra operacion quirlrgica de su hernia recu-
rrente que amenazaba su vida.

Discusion

La HM es un defecto diafragmatico poco comin. No esta
clara su patogenia real, pero una de las hipdtesis es que se
trata del resultado de un mal cierre de los pliegues pleuro-
peritoneales’. Las HD se han asociado con anomalias cromo-

En la radiografia toracica se observan asas intestina-
les en el lado derecho del torax.

Figura 1

Figura 2 El diagnostico se confirma por tomografia computa-
rizada.
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somicas, sobre todo con las trisomias 18, 13 y 21. La asocia-
cion con la trisomia 21 es poco comUn. Algunos estudios
revelan una incidencia mayor de HM y SD en Arabia Saudi, lo
que refleja la importancia de la genética como factor etio-
logico. Por lo general, las HD se producen en el lado izquier-
do, y las del lado derecho afectan al 11%; la hernia bilateral
afecta solo al 2% de todas las HD. Normalmente, las hernias
bilaterales se asocian con otras anomalias congénitas®.

En el periodo neonatal, la HD aparece con dificultad
respiratoria, mientras que en los pacientes adultos apare-
ce, sobre todo, con sintomas gastrointestinales no especifi-
cos, infecciones recurrentes de las vias respiratorias bajas
y, normalmente, presentan un inicio insidioso. En dos casos
se notifico la aparicion con neumonia recurrente en SD, lo
que causo un diagnostico de HM y pudo tratarse con éxito
tras una operacion quirdrgica®. Nuestra paciente también
presentaba neumonia, ademas de HM. No obstante, una vez
resuelta la neumonia, la recidiva de la hernia descompensé
a la paciente y se requiri6 asistencia respiratoria. Antes se
habia notificado una asociacion entre HM y SD con dificul-
tad respiratoria, aunque, a diferencia de los otros casos,
nuestra paciente necesitd mas seguimiento en la UCI y
asistencia respiratoria invasiva®°.

El diagndstico de hernia se realiza con una radiografia del
torax y mediante la visualizacion del contenido abdominal
herniado en la cavidad toracica. La modalidad de tratamien-
to definitiva es la cirugia. En el caso que nos ocupa, se
observaron segmentos de intestino herniados en la radiogra-
fia toracica inicial. A causa del deterioro clinico progresivo,
fue necesario realizar mas exploraciones radioldgicas, aun-
que no se detectaron otras visceras en la cavidad toracica.

Conclusion

La asociacion entre HM y SD es una entidad poco frecuente,
aunque podria ser un desafio diagndstico de pacientes con

insuficiencia respiratoria. Los médicos deben tener presen-
te que los pacientes con sindrome de Down pueden presen-
tar diferentes anomalias, y que la neumonia recurrente, las
afecciones dispépticas y especialmente la dificultad respi-
ratoria amenazante para la vida pueden ser los Unicos sin-
tomas de la HM.
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