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Rigopoulou, Nefeli; Alegre Torrado, Cristina; Marcacuzco Quinto, Alberto

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccion: Laherniade Morgagni es una hernia diafragmatica congeénita anterior que constituye el 2% de
las hernias diafragmaticas. Son més frecuentes en €l lado derecho, y pueden ser bilaterales en el 7% de los
casos. Este defecto puede provocar la herniacion de intestino, epiplén e incluso higado. Son asintométicas en
lamayoria de los casos, y se suelen diagnosticar de maneraincidental en unaradiografia de torax. En el caso
de que producir sintomatologia, ésta puede ser vaga, como mol estias ocasionales, bien respiratorias (disnea,
tos), o digestivas (dolor abdominal, dispepsia, nauseas, estrefiimiento) o evolucionar hasta provocar un
distrés respiratorio 0 una obstruccion intestinal .

Caso clinico: Mujer de 87 afios, durante el postoperatorio de una fractura de cadera presenta clinica de
intolerancia oral con vémitos fecal oideos, distensién abdominal progresivay cese del transito tanto a heces
como a gases de dos dias de evolucion. En la exploracion se evidencia abdomen distendido con timpanismo y
molestias abdominales difusas, sin peritonismo. En la analitica destaca leucocitosis con desviacion izquierda,
proteina C reactiva de 30, y acido lactico de 4 mmol/L. Se decide realizacion de TAC urgente, en €l que se
aprecia hernia de Morgagni bilateral con el colon transverso en su interior, condicionando una obstruccién
intestinal con lavalvulaileocecal incompetente. La paciente es intervenida de manera urgente, realizandose
una laparotomia. Intraoperatoriamente se evidencia una hernia diafragmatica anterior bilateral en cuyo
interior se aloja el colon transverso, 1o que produce unaimportante distension retrograda de todo el intestino.
No se aprecia sufrimiento intestinal. Se procede a la reduccion herniaria completa, con reparacion
independiente de ambos defectos mediante sutura continua. En el postoperatorio, la paciente evoluciona
desde el punto de vista digestivo de manera favorable, reanudandose el transito intestinal a segundo dia
postoperatorio y procediéndose areiniciar latoleranciaoral de manera satisfactoria. La paciente finamente
es dada de alta en su decimocuarto dia postoperatorio.

Discusion: Las hernias diafragmaticas de Morgagni son frecuentemente asintométicas, y en € caso que de
produzcan sintomatol ogia, es mas probable que se dé durante la edad adulta. Normal mente su presentacion
clinica es inespecifica, como molestias toracicas, 0 abdominales altas, disnea o tos, siendo la obstruccién
intestinal secundariaalaincarceracion herniaria un debut inusual de las mismas.
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