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VC-061 - REPARACION LAPAROSCOPICA DE HERNIA DE MORGAGNI DE GRAN
TAMANO
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Hospital Ramon y Cajal, Madrid.

Resumen

Objetivos: Lavialaparoscopica como alternativa para reparacion de hernias diafragméticas (Morgagni) de
gran tamafno con contenido visceral en su interior.

Caso clinico: Mujer de 63 afios remitida por médica de atencion primaria por hallazgos incidental en TC
abdominal. La paciente niega clinica respiratoria asociada aunque refiere tendencia a estreflimiento. TC
abdominal: orificio herniario diafragmatico anteromedial derecho con epiplény marco colico en su interior
concordante con hernia de Morgagni. Produce efecto compresivo sobre el 16bulo medio pulmonar. Ante la
sintomatol ogia de la paciente, asi como |os hallazgos descritos en TC abdominal, se decide lareparacion de
la hernia de Morgagni vialaparoscépica. Se inicialaintervencion inspeccionando la cavidad y visualizando
la hernia de Morgagni. Tras la comprobacion de laviabilidad visceral del contenido herniario, serealizala
reduccion del colon transverso y epiplon. Posteriormente se seccionan las adherencias del epiplon a orificio
herniario, asi como el ligamento redondo y falciforme. Comprobamos laintegridad del saco herniarioy dela
pleural pulmonar y realizamos la medicién del orificio parala eleccién delamalla. Seinicialareparacion
herniariacon e cierre del orificio. En un primer momento, se dan dos puntos sueltos en ambos extremos del
orificio que serviran como guiay posteriormente se llevara a cabo una sutura transfixica del borde
diafragmético ala pared abdominal anterior. Tras |la comprobacion del cierre herniario se procede ala
colocacion de lamalla siendo fijaal diafragma mediante pegamento y comprobando la reparacién hernaria
correcta. La paciente evoluciona favorablemente iniciando tolerancia oral sin incidencias, asi como transito
intestinal en el primer dia posoperatorio siendo dada de alta alas 48h de la intervencion.

Discusion: Lareparacion laparoscopica de hernias de Morgagni de gran tamafio es una opcion factible para
los pacientes disminuyendo la morbimortalidad, asi como la estancia hospitalaria.
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