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Resumen

Introduccion: Las hernia diafragmética congénita de Morgagni (anteromedial) es una entidad poco frecuente
(3% de las hernias diafragmaticas). El foramen de Morgagni se encuentra entre lainserciones del diafragma
al xifoidesy séptimo cartilago costal, € izquierdo esta en relacion con el pericardio por o que la derecha es
mas frecuente y el contenido suele ser epiplon, colon y estomago. En lainfancia ocasiona sintomatol ogia
respiratoria, mientras en la edad adulta son asintomaticas y se detectan como hallazgo casual en estudio por
otras patologias.

Caso clinico: Mujer de 75 afios con antecedente de herniaumbilical, HTA, obesidad y EPOC, gque consulta
en cirugia por col€litiasis sintomatica. Ante la sospecha de herniaumbilical recidivadaserealiza TAC
Abdominal el cual evidencia saco herniario esternocostal derecho (hernia de Morgagni) que contiene grasa
mesentéricay colon transverso. Se descarta herniaumbilical recidivada. Se realiza abordaje | aparoscopico,
unavez identificada la hernia se realiza liberacién de adherencias y reduccién del contenido herniario,
constatando orificio de aproximadamente 7 x 4 cm, no reseccién de saco, cierre diafragmatico y colocacion
de malla de doble cara Biotech® fijada con Tackers®, posteriormente peritonizacion. Colecistectomia en
mismo acto quirurgico. La paciente egresa alos 7 dias, con mejoria significativa de su patol ogia restrictiva.

Discusion: Laherniade Morgagni se produce en un defecto congénito en el diafragma. Suelen ser
asintométicas su tratamiento siempre es quirdrgico. Estén descritos casos de complicaciones tales como la
estrangulacion visceral. El TAC toraco-abdominal es el método més sensible para el diagnostico. El abordaje
terapéutico puede realizarse por distintas vias como la toracotomia, toracoscopia, laparotomia o laparoscopia,
actualmente la evidencia concluye que el abordaje |aparoscopico es el gold estandar en las hernias no
complicadas ya que permite una exploracion bilateral, menor dafio de tejido, menor analgesiay menor
estancia hospitalaria.
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