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Resumen

Introduccion: Las hernias diafragmaticas congénitas presentan una incidencia global de
1/2.200-1/5.000 recién nacidos. El 5-10% corresponden a hernias diafragmaticas congénitas
anteriores de Morgagni localizadas principalmente en el lado derecho. Estas son secundarias a un
defecto congénito en el trigono esternocostal que asociado a un aumento de la presiéon
intraabdominal produce la herniacion de contenido abdominal en térax (principalmente epiplén y
colon transverso). El 60-70% de los casos suele diagnosticarse en la infancia temprana entre 0-5
anos.

Caso clinico: Mujer de 88 afos con antecedentes de Alzheimer (Escala deterioro global 6), pequena
hernia hiatal por deslizamiento y hernia diafragmatica congénita de Morgagni diagnosticada
incidentalmente hacia 1 afio. Acude a urgencias por malestar general asociado a tos y vomitos
alimenticios de 24 horas de evolucion. A su llegada presenta taquicardia de 120 latidos por minuto y
desaturacion de 93%. En la exploracion fisica presenta crepitantes bibasales. La radiografia de torax
evidencia ensanchamiento mediastinico con una ocupacion a nivel 16bulo inferior derecho. No
presenta alteraciones analiticas. Se completa estudio con TAC abdominal con contraste endovenoso
que evidencia gran hernia diafragmatica anterior derecha conteniendo angulo esplénico de colon,
cuerpo gastrico y volvulacion gastrica sin evidenciar sufrimiento mural. Dada su condicién de base,
no se considera tributaria de medidas agresivas, consensuando con su familia tratamiento
sintomatico. En el sequndo dia de ingreso presenta multiples vomitos alimenticios con
broncoaspiracion posterior, lo que ocasiona fracaso multiorganico siendo exitus posteriormente.
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Fig 1. TAC abdominal con confraste endovenoso: presencia de gran hermia diafragmalica anterior derecha
(Morgagmi) que confiene, angulo esplénico del colon, el cuerpo gastnco, liguido endoluminal y cierto grado de
volvulacidn gastrica

Discusion: La hernia diafragmatica congénita de Morgagni es una entidad poco frecuente, ain mas
en pacientes de edad geridtrica como el que presentamos. Habitualmente, se diagnostican en los
primeros afnos de la vida siendo su diagndstico posterior de forma incidental con TC abdominal. El
tratamiento es quirurgico, recomendandose incluso en pacientes asintomaticos para reducir el
riesgo de complicaciones, como el estrangulamiento e incarceracion de las visceras herniadas
(10-20%). La cirugia consiste en la reduccion y reparacion del defecto diafragmatico por via abierta,
laparoscépica o minimamente invasiva con robot, siendo estas ultimas las que ofrecen una mejor
visién quirdrgica y recuperacion posoperatoria. Dada la baja incidencia de esta entidad no existe una
técnica quirtrgica estandarizada. El abordaje mas cominmente usado es el transabdominal para
mejor exposicion y acceso a las lesiones intrabdominales asociadas, utilizandose el abordaje
transtordcico en pacientes con cirugias previas o cuando el saco herniario est4 préximo a
estructuras mediastinicas o pleuropulmonares. El uso de material protésico no estad estandarizado
quedando a eleccién del cirujano. En defectos pequenos esta descrito el cierre primario mientras
que en defectos mayores se recomienda el uso de mallas irreabsorbibles de polipropileno.
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