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V-055 - Tratamiento |aparoscopico de la Hernia de Morgagni. Cierre de defecto y colocacion
de malla de polipropileno
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Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Resumen

Introduccion: Laherniade Morgagni es un defecto congénito poco frecuente, localizado predominantemente
en la cara paraesternal derecha del diafragma. Generalmente es diagnosticada en la edad adulta como
hallazgo casual y en ciertos pacientes puede producir clinicarespiratoria o digestiva. Presentamos el caso de
una paciente diagnosticada de hernia de Morgagni ala que se le realiz6 abordaje |aparoscopico para
resolucion de lamisma.

Caso clinico: Paciente mujer de 75 afios con clinica de restriccion ventilatoriay astenia, alaque sele
diagnostica de una hernia de Morgagni de contenido graso que ocupa el seno cardiofrénico derecho, con un
orificio herniario de 6 x 8 cm. Se presenta el caso clinico y video de la cirugia: Reduccion laparoscopica del
contenido herniario, cierre del defecto con puntos sueltos anclados ala pared abdominal anterior, y refuerzo
del diafragma con malla de polipropileno fijada con puntos sueltos y sellador de fibrina. La paciente fue dada
de alta el cuarto dia postoperatorio sin incidencias. Tras 2 afos de seguimiento, laclinicarespiratoriay la
astenia han disminuido casi en su totalidad y no existe evidencia de recidiva.

Conclusiones: Inicialmente descrito en 1992, el abordaje laparoscopico de la herniade Morgagni se ha
convertido en e procedimiento de referenciaen €l tratamiento de lamisma. A pesar de que no se ha
establecido un gold standard debido ala bajaincidencia de esta patol ogia, 10s resultados publicados hasta
ahora acerca de la reparacion de manera laparoscopicay € refuerzo con malla han demostrado, como en
nuestro caso, una elevada tasa de eficacia con escaso componente de complicacion y recidiva, siendo por ello
unatécnica seguraen €l tratamiento de esta patologia.
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