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Figura 1

Figura 2

Mujer de 80 afios de edad, asintomatica hasta hacia unos meses, que consulta por presentar disnea progresiva hasta hacerse de
minimos esfuerzos. Referia episodios de opresion centrotoracica no irradiada, que ocurrian al realizar minimos esfuerzos.
Notaba edema de tobillos, sobre todo del izquierdo, al final del dia. Antecedentes personales; no alergias medicamentosas
conocidas e hipertensién arterial en tratamiento médico. Se realiza radiografia de térax, en la que se evidencia gran masa
paracardiaca derecha con niveles hidroaéreos. Se completa el estudio con tomografia computarizada toracica (fig. 1), que revel
ascenso de asas del colon transverso por un defecto diafragmatico anteromedial derecho compatible con hernia de Morgagni,
que produce atelectasia pasiva del segmento medial de l6bulo medio derecho. Con el diagnéstico de dificultad respiratoria por
hernia de Morgagni, se decide intervencién quirdrgica via laparoscépica, con lo que se consigue reducir el contenido herniario,
extirpar el saco y reparar el orificio diafragmatico con malla compuesta (polipropileno y Gore-Tex). En la radiografia de control
postoperatorio (fig. 2), se evidencia la reduccién del contenido herniario y la reexpansién completa del pulmén.
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