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Resumen

Introduccion: Las hernias diafragméticas congénitas (HDC) del adulto son una patologia poco frecuente. Se
clasifican como hernias de Morgagni o hernias de Bochdalek seguin su fisiopatologiay localizacion. Las
primeras son €l tipo de hernia diafragmatica mas raro. Aunque muchas veces su diagnostico esincidental, es
frecuente la clinica respiratoria inespecifica de disnea o tos. Dada su baja incidencia no existe evidencia
sobre lamejor técnica parala reparacion de estas hernias. Presentamos un caso de reparaci én laparoscépica
de herniade Morgagni.

Caso clinico: Varon de 56 afios con antecedentes de infeccion reciente por COVID, hernioplastiainguinal
bilateral y apendicectomia. Estudiado por tumoracion supraclavicular izquierda de un afio de evolucion.
Referiaimportante disnea, en aumento |os Ultimos meses. Ademas de objetivar una lesion compatible con
linfangioma quistico, la TAC mostré como hallazgo incidental unaimportante hernia diafragmatica anterior
con herniacién de asas intestinales al mediastino y pérdida del volumen pulmonar. El estudio se completd
con pruebas de funcion respiratoria. Fue intervenido de forma electiva mediante laparoscopia. Se evidencio la
herniacion de colon transverso y el epiplon mayor através de un foramen de Morgagni de 13 x 5 cm. Se
realizo reduccion del contenido herniario y se reseco parcialmente el saco. El cierre primario del foramen se
[levd a cabo con puntos de colchonero horizontal de polipropileno y poliéster apoyados sobre parches de
teflon, suturando la cara anterior del diafragmaala pared abdominal y finalmente, se realizé la hernioplastia
diafragmética con malla compuesta fijada con tackers. La evolucion fue favorable abdominalmente. Como
incidencia, €l paciente presentd dolor centrotoracico en el 2° dia posoperatorio, siendo diagnosticado de
pleuropericarditis posquirdrgica que se trat6 de forma conservadora con antiinflamatorios, corticoidesy
colchicina. Actualmente el paciente se encuentra asintomético.
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Discusion: Las hernias de Morgagni suponen unicamente el 2-4% de las hernias diafragmaticas y son debidas
aun defecto congénito en la muscul atura anterior diafragmética, localizandose en la region retroesternal
derecha. Son més frecuentes en adultos y presentan saco peritoneal, a diferencia de las hernias de Bockdal ek.
Generamente asintométicas, predominala clinica respiratoria atipica o las molestias gastrointestinal es, por 1o
gue hasta el 50% se diagnostican en pruebas de imagen solicitadas por otro motivo. Con el objetivo de evitar
complicaciones como la estrangulacion o la obstruccion intestinal, la cirugia es el gold standard en su
tratamiento. Segun la eleccidn del cirujano, se puede realizar un abordaje abdominal o torécico, bien abierto,
laparoscopico o con robot. El acceso torécico facilitalaliberacion de adherencias mientras que el abordaje
abdominal permite la exploracion de todo el diafragmayy la reparacion de otras lesiones abdominales,
recomendandose la laparotomia para la cirugia de urgencia. La necesidad de malla o no, continta siendo un
tema controvertido, utilizandose especialmente en grandes defectos o cuando el diafragma se encuentra muy
adelgazado.
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