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Resumen

Introduccion: La hernia de Morgagni es una forma rara de hernia diafragmética debida a una debilidad a
nivel del triangulo esternocostal, que permite la herniacion del contenido intraabdominal. En el adulto suele
ser asintomaticay diagnosticarse de forma accidental en técnicas deimagen o a realizar unaintervencién por
otra causa. Sin embargo, puede constituir una urgencia, secundaria aincarceracion o estrangulacion de su
contenido, por lo que el tratamiento debe ser quirdrgico incluso en casos asintométi cos.

Casos clinicos: Caso 1: varon de 22 anos remitido a consultatras hallar de forma casual en TC una herniade
Morgagni. Se intervino de forma programada mediante | aparotomia encontrando un saco herniario habitado
por colon transverso y epiplon. Serealizd cierre del defecto con seda. La evolucion fue satisfactoria, siendo
altaal 5° dia postoperatorio. Caso 2: varon de 49 afios que acude a urgencias por dolor torécico. La
radiografia de térax demostré masa paracardial derecha. Se realizd TC que informé de hernia de Morgagni
no complicada. Fue remitido a cirugia e intervenido de forma programada mediante laparotomia hallando
defecto diafragmatico de 8 cm y saco herniario que contenia colon transverso 'y epiplén. Serealizo cierre del
defecto con seda. La evolucién fue satisfactoria, siendo alta a 6° dia postoperatorio. Caso 3: mujer de 76
anos que consultd en urgencias por disnea de una semana de evolucion, asociado a dolor abdominal en las
Ultimas 48 horas. A la exploracion fisica se encontraba disneica, con taguicardia e hipotension. El abdomen
estaba distendido, timpanico, doloroso ala palpacién de formadifusa, con defensay signos de irritacién
peritoneal. Laradiografia evidencié neumoperitoneo e imagen sugestiva de hernia diafragmética. Se realizé
TC queinformé de herniacion a torax de colon transverso através de defecto diafragmatico anterior,
complicada con perforacion por obstruccion en asa cerrada. Se intervino través de laparotomia hallando
obstruccion de colon transverso por incarceracion de este en hernia de Morgagni, gran distension de ciego
con perforacion del mismo y peritonitis aguda purulenta secundaria. Se realiz6 hemicolectomia derecha
ampliaday cierre del orificio herniario con seda. Tras un postoperatorio torpido fue alta domiciliariaal 42 dia
postoperatorio.

Discusion: Laherniade Morgagni consiste en una debilidad congénitaanivel del tridngulo esternocostal que,
asociado a factores que contribuyen a un aumento de la presién intraabdominal, permite la herniacién del
contenido abdominal al térax (habitualmente epiplén 'y colony con menor frecuenciaintestino delgado e
higado).Es maés frecuente en mujeres (2:1) y en el lado derecho. En el adulto |a mayoria son asintométicasy
aparecen como un hallazgo accidental en técnicas deimagen, si bien con frecuencialos pacientes refieren
sintomatol ogia i nespecifica gastrointestinal o respiratoria relacionada con la hernia. Mas infrecuente es su
presentacion en forma de obstruccién intestinal, estrangulacion o vélvulo géstrico. El diagndstico puede
establecerse mediante radiografia de torax, siendo €l principal método diagnéstico el TC. El tratamiento debe
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ser quirdrgico incluso en casos asintométicos debido al riesgo de complicaciones. En la actuaidad la
reparacion por laparoscopia haido sustituyendo alavia abierta tradicional mediante toracotomia o
laparotomia.
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