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Resumen

Introduccion: Laherniade Morgagni es un defecto diafragmético congénito infrecuente, que permanece
asintomético en lamayor parte de |os casos infantiles, pudiendo provocar complicaciones en edades adultas.
Presentamos el caso de un paciente de 60 afios con una Hernia de Morgagni complicada con volvulo y
obstruccion intestinal intratoracica.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 60 afios con antecedente de Sindrome de Down que acude
al Servicio de Urgencias por cuadro de nduseay vomitos. A la exploracion el abdomen eradoloroso ala

pal pacién en hemiabdomen superior con datos de irritacion peritoneal. Serealizd TAC toraco-abdomino-
pélvico que confirmaba la presencia de gran hernia diafragmética derecha que contenia: el estbmago, con
datos de volvulacién 6rgano-axial, asas de intestino delgado, colon transverso y vasos mesentéricos; con
datos radiol 6gicos de sufrimiento intestinal. Se programa una intervencién de urgencias para abordaje
laparoscopico pero, debido alasituacion clinicay €l compromiso respiratorio del paciente, se decide realizar
laparotomia como via de abordaje, evidenciandose: segmentos laterales del |6bulo hepatico izquierdo
atrofiado y un defecto anterior en el hemidiafragma derecho de unos 6 cm de diametro, con herniacion a
través de él de asas de intestino delgado, colon ascendente y transverso, asi como voélvulo géstrico, con datos
de sufrimiento vascular pero sin isguemiatransmural. Se procedio a la reduccién de contenido de saco
herniado, reseccion de éste y cierre de defecto diafragmatico con unamalla bilaminar, sin necesidad de
reseccion intestinal ni gastrica. El tiempo de estancia en la unidad de Reanimacion fue de 13 dias, por e
compromiso respiratorio del paciente hasta recuperar funcionalmente el pulmon derecho. Seiniciatolerancia
oral a 7° dia, con disminucion progresiva de la presion intrabdominal y recuperando € transito intestinal. Al
10° dia postoperatorio requirié colocacion de drengje pleural derecho por derrame pleural secundario a
sobrecarga hidrica que se resolvio satisfactoriamente. Fue dado de alta a 15° dia de postoperatorio en buenas
condiciones. En revisiones periddicas en consulta de Cirugia, €l paciente ha permanecido asintomético, con
buenatolerancia oral sin datos de recidiva herniaria.

Discusion: Laherniade Morgagni representa menos del 2-4% de las anomalias diafragmaticas. Su
localizacion més frecuente es a nivel paraesternal derecho. La patogenia sigue siendo desconocidaen la
actualidad aunque se implican factores hereditarios como €l sindrome de Down. El tratamiento de la hernia
de Morgagni es principalmente quirdrgico, por viatorécica o abdominal, siendo esta tltimala preferidaen la
mayoriade los casos. Latendencia actual hace de la cirugia laparoscopica una opcién muy atractiva por sus
multiples ventajas pero, hasta un tercio de los pacientes adultos, requerira cirugia de urgencia para €l manejo
de sus complicaciones (obstruccion intestinal, patologia pulmonar restrictiva), en dichas condiciones, la
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situacion respiratoria del paciente obliga arealizar laparotomia ante laimposibilidad para soportar €l
neumoperitoneo. Es por ello gque creemos que la técnica de abordaje quirdrgico debe individualizarse en cada
paciente, teniendo en cuenta su situacion clinicay comorbilidades asociadas.
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