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VC-106 - REPARACIÓN LAPAROSCÓPICA DE HERNIA DE MORGAGNI
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Resumen

Introducción: La hernia de Morgagni es una anomalía congénita del diafragma, típicamente encontrada en el
lado derecho, aunque ocasionalmente puede ser bilateral. Su diagnóstico suele realizarse en la infancia, es
poco común en la edad adulta y en la vejez, manifestándose con síntomas abdominales leves. Los avances en
las técnicas laparoscópicas han facilitado las reparaciones mínimamente invasivas, lo que conlleva una
reducción de la morbilidad y una aceleración en la recuperación. El objetivo de este estudio es presentar un
caso de reparación laparoscópica de hernia de Morgagni en un paciente de edad avanzada, resaltando la
eficacia y seguridad de esta técnica en el tratamiento de la patología.

Caso clínico: Se describe el caso de un paciente de 67 años sin antecedentes médicos relevantes,
diagnosticado incidentalmente con hernia de Morgagni durante la evaluación por dolor retroesternal
recurrente. La confirmación del diagnóstico se realizó mediante tomografía computarizada abdominal. Se
llevó a cabo una reparación laparoscópica con refuerzo de material sintético. La cirugía laparoscópica se
realizó sin complicaciones intraoperatorias y el paciente experimentó una recuperación posoperatoria sin
incidentes, lo que permitió su alta en pocos días. Durante el seguimiento, no se observó recurrencia de la
hernia ni complicaciones significativas.

Discusión: La reparación laparoscópica de hernia de Morgagni en pacientes de edad avanzada con síntomas
leves ofrece una opción de tratamiento segura y efectiva. Este caso destaca la aplicación exitosa de técnicas
mínimamente invasivas, enfatizando la importancia de una selección cuidadosa de pacientes y la experiencia
en laparoscopia avanzada para obtener resultados favorables y una recuperación rápida.
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