CIR ESP. 2024;102(S3):S329

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

VC-042 - HERNIA DE MORGAGNI
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Hospital Virgen del Puerto, Plasencia.

Resumen

Introduccion: La hernia de Morgagni es un defecto diafragmatico anterior congenito, infrecuente, con una
incidencia de aproximadamente 2-4% en pacientes con defectos diafragmaticos, de localizacion derecha
predominantemente (denominada de Larrey si se halla en localizacion izquierda), siendo asintomatica en su
mayoria, presentandose como un hallazgo incidental en pruebas de imagen en la edad adulta. El objetivo de
esta comunicacion es dar a conocer esta patologia, asi como sus posibles complicaciones, a propésito de un
caso clinico. Aunque habitualmente se trata de pacientes asintométi cos, pueden presentar sintomatologia en
relacion con la herniacion de visceras abdominales al espacio torécico, condicionando clinica respiratoria
(principalmente disnea e insuficiencia respiratoria) o digestiva (oclusiones intestinal es).

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una mujer de 85 afios, sin antecedentes de interés salvo HTA,
hernia de hiato conocida e independiente para | as actividades bésicas de la vida diaria. Presenta cuadro de
disnea de minimos esfuerzos, que ha progresado en los Ultimos meses condicionando desaturaciones
continuas, con la necesidad de ingreso hospitalario con necesidades de oxigeno suplementario de forma
continua de 3-4 litros por minuto para un adecuado control de lamisma. Se realiza TAC térax, presentando
hernia diafragmatica anterior derecha, conteniendo angulo hepético de colon, condicionando una desviacion
izquierda cardiaca con atelectasias bibasales. Asocia a su vez hernia de hiato con abundante contenido
gastrico endotoracico. Con los hallazgos descritos, el servicio de Geriatria nos solicita valoracion de
intervencion quirdrgica de caraamejorar la situacion basal de la paciente, decidiéndose realizar intervencion
quirdrgica programada. Se realiza laparoscopia exploradora, objetivando dos defectos herniarios anteriores,
uno mayor, en lado derecho, que presenta colon transverso y epiplon mayor, que se reducen, objetivando
ligamento redondo hepatico en €l interior del saco que condiciona traccion de colon transverso, realizandose
seccién del mismo; y otro pequefio defecto herniario izquierdo (Larrey) sin contenido en su interior. Se
realiza reduccion de saco herniario y exéresis del mismo y se procede arealizar sutura del defecto herniario,
colocando malla profil&cticaintraperitoneal posteriormente. Recuperaci dn posoperatoria sin incidencias
significativas, con adecuado control del dolor, mejoria de disnea preoperatoriay buenatolerancia, dandose de
altaal 7.° dia posoperatorio. En los controles realizados posteriormente, presenta mejoria de sintomatologia
respiratoria, sin necesidades de oxigenoterapia suplementaria.
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Discusion: Lahernia de Morgagni es una patol ogia infrecuente, benigna, que requiere tratamiento quirdrgico
en caso de presentar clinica asociada, pudiéndose realizar tanto un abordaje abdominal como toracico, siendo
el mésindicado habitualmente el abordaje abdomina gque permite una mejor reduccion del contenido
herniario y reparacion del defecto, reservandose el abordaje toracico para complicaciones torécicas o
recidivas.
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