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Resumen

Introduccion: La herniade Morgagni es un tipo de hernia diafragmatica congénita, infrecuente,
predominantemente derecha y localizada detras de las inserciones esternocostales del diafragma. En la edad
adulta, este tipo de hernia se diagnostica frecuentemente de formaincidental o tras volverse sintomética, ya
sea por un cuadro oclusivo o por afectacion respiratoriarestrictiva. Se presenta a continuacion un caso clinico
de reparacion con malla de hernia de Morgagni gigante complicada con volvulo gastrico.

Caso clinico: Paciente varén de 82 afios con multiples antecedentes patol 6gicos: hipertension arterial,
miocardiopatia dilatada de probabl e etiol ogia hipertensiva, accidente cerebrovascular de origen
cardioembdlico con hemiparesiaresidual y episodio de HDA por ulcus bulbar resuelto endoscépicamente.
Diagnosticado de formaincidental de herniade Morgagni gigante durante un ingreso en 2009 por
insuficiencia renal aguda secundaria a vomitos, donde se encontr6 en el TC ocupacién de la porcion
anteroinferior derecha de mediastino por colon transverso, fundus géastrico, antro, piloro, primera porcion
duodenal, cabeza de pancreas, grasay vasos mesentéricos. El paciente rechazé intervencidn quirdrgica en ese
momento. En octubre de 2020 el paciente es ingresado por vomitos en € contexto de un estdmago de
retencion por hernia de Morgagni gigante, se realiza de nuevo TC con los siguientes hallazgos: mayor
contenido de visceras abdominales que condiciona pérdida de volumen en el hemitérax derecho junto con
atelectasia del [6bulo inferior izquierdo. La hernia contiene parte del colon transverso y ascendente junto con
lagrasay los vasos mesentéricos, incluyendo parte de la arteria mesentérica superior, asi como €l cuerpoy el
antro gastricos y todo yeyuno e ileon. El paciente contintia con la clinica, siendo incapaz de reiniciar
tolerancia oral. Finalmente acepta laintervencion quirdrgicay se realiza esta de forma programada tras ser
valorado previamente por los servicios de Anestesiay Cardiologia. Se realizaintervencion quirdrgica
mediante laparotomia supraumbilical, con hallazgos intraoperatorios de hernia de Morgagni gigante con
contenido de colon derecho y transverso, condicionando un mesocolon atension, intestino delgado y cavidad
gastrica volvulada. Se reduce todo € contenido herniario, devolviéndolo de nuevo ala cavidad abdominal. El
defecto herniario se repara con malla de doble revestimiento macroporosa para visceras, fijada con puntos de
sutura de monofilamento de absorcién lenta (PDS). En el curso posoperatorio presenta febricula asociada a
bacteriemia por catéter venoso central y finalmente es dado de alta con buenatolerancia oral. Posteriormente
es valorado en consulta, encontrandose asintomatico.
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Discusion: El tratamiento de la hernia de Morgagni es esencialmente |a cirugia mediante abordaje abdominal
gue nos permite la adecuada reduccion del saco herniario junto con lareparacion del defecto diafragmético,
este debe quedar sin tensién, pudiéndose realizar con una sutura simple o con malla. En nuestra experiencia,
la utilizacién de malla con doble revestimiento, que pueda estar en contacto con las visceras, es una buena
alternativa de tratamiento, sobre todo en aquellos casos con un defecto de gran tamafio donde €l cierre ssimple
del mismo supondria unatensién excesiva, con los riesgos que ello conllevaria.
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