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Resumen

Introducción: La hernia de Morgagni (HM) es una hernia diafragmática rara. Es una entidad
congénita aunque existen casos post traumáticos. Suelen ser asintomáticas: frecuentemente,
hallazgo casual en radiografía de tórax. La confirmación diagnóstica es con tomografía
computarizada (TC) con contraste. El tratamiento siempre es quirúrgico debido al riesgo de
complicaciones.

Casos clínicos: Presentamos dos casos clínicos operados con éxito por laparoscopia. Revisamos la
bibliografía disponible sobre la HM diagnosticada en el adulto con reparación laparoscópica y las
complicaciones postoperatorias: artículos en PubMed con abstract disponible y cruzando palabras
clave “laparoscopy surgery” y “Morgagni hernia”. De 3 intervenciones de HM en nuestro centro
desde 2008, 2 se han realizado por laparoscopia, de las que presentamos la correspondiente
iconografía. Caso 1: mujer de 51 años, IMC 27. Clínica de reflujo gastro-esofágico. TC toraco-
abdominal: contenido epiploico en HM además de hernia de hiato grande por deslizamiento. Caso 2:
mujer de 65 años, IMC 36. Clínica de suboclusión intestinal. Rx tórax: imagen hidroaérea
paracardíaca izquierda sugestiva de herniación de colon. TC toraco-abdominal: confirma HM,
conteniendo epiplón y colon transverso. En ambos casos se realizó abordaje laparoscópico:
reducción de contenido herniario y, dado el tamaño del defecto y la obesidad, reparación con malla
bilaminar para prevenir recurrencia. En el primer caso, se realizó también crurorrafia y
fundoaplicatura Nissen laparoscópicas. Postoperatorios sin incidencias. Tras seguimiento medio de
13 meses, no hay recurrencia. Revisión bibliográfica: desde 1992 se han encontrado 40 artículos, 10
de ellos series (5 series de 2 casos, 4 de 3 casos y 1 de 5 casos), con 57 pacientes intervenidos por
laparoscopia. En 39 se realizó reparación con malla y en 18, sutura primaria del defecto herniario.
Las complicaciones descritas corresponden a derrame pericárdico en 2 casos de reparación con
malla. No se comunican recurrencias.

Discusión: El tratamiento laparoscópico con malla de la HM en nuestro centro ha sido factible sin
complicaciones postoperatorias ni recurrencia.
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