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Resumen

Introduccion: El objetivo es describir una complicacion aguda (obstruccion intestinal) en una entidad
infrecuente (hernia de Morgagni: HM) que suele ser asintomética, pero que puede presentarse con una
complicacion potencialmente letal.

Caso clinico: Varén de 74 afios, obeso, EPOC y anticoagulado por FA, acude a urgencias por dolor,
distension abdominal y vémitos fecal oideos de 24 horas de evolucion. En la exploracion fisica presentaba
disneay un abdomen distendido sin signos de peritonismo. En la analitica se objetivaba una discreta
elevacion de reactantes de fase aguda. En el TAC dilatacion de intestino delgado y colon derecho, y grasa
pericdlica en la superficie superior del diafragma que confirmé la presencia de una hernia diafragmatica
anterior derecha. Se decide cirugia de urgencia. En quiréfano se evidenciauna HM con epiplon incarcerado y
unaporcion del colon transverso con una placa de necrosis transmural sin peritonitis asociada, que
condicionaba una obstruccion intestinal. Tras reducir el contenido herniado a cavidad abdominal, se reseco el
epiplon incarcerado y lanecrosis de la pared del colon transverso, repardndose €l orificio del colon con una
sutura continua. El saco herniario se reseco parcialmente, y el defecto diafragmatico se cerro. El paciente fue
dado de dltaal 12°dia.
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Discusion: LaHM es un tipo de hernia diafragmatica congénita infrecuente (2-5% de todas las hernias
diafragmaticas). Este defecto herniario se localiza en la porcién anteromedial derechadel diafragma. El
defecto suele ser pequefio y clinicamente asintomatico. Habitual mente se diagnostica en la edad adulta de
formaincidental, y es excepcional la presentacion clinica en la urgencia como una obstruccion intestinal. En
laradiografia de térax se puede evidenciar la presencia de una masa retroesternal, pero € TAC eslaprueba
diagnostica de eleccion. Se recomienda la reparacion quirdrgica en la poblacion pediétrica. En la edad adulta,
los pacientes sintomati cos deben operarse, y aunque existe controversia en pacientes asintomaticos, creemos
que, por €l riesgo de complicaciones, como la necrosis de colon que presentd nuestro paciente, también
deben operarse siempre que las caracteristicas clinicas del paciente lo permitan. Existe controversia acercade
laviade abordaje, lareseccion o no del sacoy el uso 0 no de mallas. Nosotros optamos por un abordaje
abierto transabdominal al observar en el TAC dilatacion de asas de intestino delgado y colon, por la presencia
de grasa pericélicaen lahernia, y por la alta probabilidad de reseccién intestinal. Después de reducir €l
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contenido del saco, y realizar lareseccion y sutura de la pared necrosada del colon, resecamos parcial mente
el saco, y efectuamos un cierre primario del defecto diafragmatico al ser un orificio pequefio. LaHM esuna
hernia diafragmética congénitainfrecuente que suele ser asintomética. De forma excepcional debuta como
obstruccion intestinal, con riesgo de estrangulacion y perforacion de laviscera herniada. El diagnéstico es
mediante TAC, y €l tratamiento, incluso en pacientes asintomaticos, es quirdrgico, por € riesgo potencial de
complicacion. Laeleccion de latécnica quirdrgica se basard en las caracteristicas del pacientey en e tamafio
del orificio herniario.
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