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Resumen

Introduccion: La hernia diafragmatica paraesternal es una anomalia congénita fruto de la ausencia
de fusion de los elementos costales anteriores con el esterndn. El defecto puede producirse a nivel
del trigono esternocostal derecho (hernia de Morgagni) o izquierdo (hernia de Larrey), separados
ambos por la porcion esternal del diafragma y el ligamento redondo. Representa aproximadamente
el 3% de las hernias diafragmaticas, presentandose en 1 caso por cada millon de nacimientos y
asociada a otras alteraciones congénitas. E1 90% son derechas, el 2% izquierdas y un 8% son
bilaterales. La mayoria son asintomaticas y se diagnostican de forma incidental.

Caso clinico: Presentamos el caso de 2 pacientes varones con hernia diafragmatica de Morgagni-
Larrey, intervenidos mediante hernioplastia transabdominal preperitoneal (TAPP) con abordaje
robético.

Discusion: La hernia diafragmatica paraesternal congénita es una patologia rara y, como tal, su
tratamiento y el tipo de abordaje han sufrido una gran variabilidad con el paso del tiempo y todavia
no se encuentran estandarizados completamente. La intervencion quirtrgica estd indicada en todos
los casos para evitar complicaciones, y los principios de la cirugia son fundamentalmente la
reduccion del contenido herniario y el cierre primario del defecto diafragmatico. El uso sistematico
de malla es mas controvertido y dependera del tamafio del defecto. La reseccion o no del saco
también contintia siendo objeto de debate. Siguiendo las pautas de reparacion de hernias de pared
abdominal que rigen en la actualidad, evitando el uso de mallas intraperitoneales y mediante
abordaje minimamente invasivo, realizamos hernioplastia con malla mediante abordaje
transabdominal preperitoneal robético, confeccionando un flap peritoneal que permite la reduccion
y/o reseccion del saco herniario, el cierre primario del orificio y la colocacion de una malla en
posicion preperitoneal, sin complicaciones y con buenos resultados en cuanto a eficacia, morbilidad
y ausencia de recidiva.
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