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Hernia diafragmatica de Morgagni
en el adulto

Sr. Director:

La hernia diafragmatica de Morgagni-Larrey es un defecto
congénito poco frecuente de localizacién predominante-
mente derecha'. Esta entidad es generalmente diagnosti-
cada en la edad adulta de forma casual al realizar una ra-
diografia de térax. Las formas sintomaéticas se deben a la
herniacién de visceras abdominales a la cavidad toracica
en procesos que aumentan la presion intraabdominal (em-
barazo, obesidad, ascitis, etc.) produciendo clinica respira-
toria o digestiva. A continuacién presentamos el caso de
un paciente varén de 70 anos diagnosticado de una hernia
de Morgagni derecha con sintomatologia respiratoria aso-
ciada.
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Un paciente varén de 70 afos ingresé en nuestro hospital
por presentar en los dltimos meses aumento progresivo de
disnea hasta hacerse de reposo junto a tos no productiva.
Tenfa antecedentes personales de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). Era fumador activo y recibia tra-
tamiento con broncodiltadores inhalados. A la exploraciéon
fisica destacaba una marcada obesidad y una auscultacion
pulmonar con hipoventilacién generalizada y roncus disemi-
nados. El hemograma, el estudio de la coagulacién, los pa-
rametros del autoanalizador y los marcadores tumorales no
presentaban alteraciones. En una radiografia de térax se ob-
servd una condensacién homogénea paracardiaca a nivel
del l6bulo inferior derecho. Una tomografia axial computa-
rizada (TAC) toracica detecté en el angulo costofrénico de-
recho la presencia de grasa con vasos en su interior com-
patible todo ello con hernia de Morgagni (fig. 1). Se realizé
enema opaco que confirmé la presencia de una hernia de
Morgagni con colon transverso en su interior. El paciente re-
chazé la intervencion quirtirgica propuesta por el personal
médico.

La incidencia de hernia diafragmatica congénita es muy ba-
ja, con una prevalencia de 1 por cada 5.000 recién nacidos
vivos?. Se han descrito 4 tipos de hernia diafragmatica con-
génita: hernia hiatal, hernia paraesofagica, hernia de Boch-
dalek y hernia de Morgagni-Larrey. La hernia de Morgagni
representa menos del 2% de todas las anomalias diafragma-
ticas. Fue descrita por primera vez por Morgagni en 1761.
En la mayoria de los casos es de predominio paraesternal
derecho, ya que el lado izquierdo esta protegido por el peri-
cardio. El contenido herniario suele ser, de mayor a menor
frecuencia, epiplén, colon transverso, estbmago, higado, in-
testino delgado, ciego y apéndice ®*. Aunque la hernia de
Morgagni se considera un defecto congénito, lo habitual es
que se diagnostique en la edad adulta, generalmente de for-
ma incidental al realizar una radiografia de térax. Las formas
sintomaticas (un tercio de los casos) aparecen sobre todo en
procesos que provocan aumento de la presién intraabdomi-
nal (embarazo, obesidad, ascitis, traumatismos, estrefiimien-
to crénico). La sintomatologia tipicamente es respiratoria
(disnea) * y digestiva (dolor abdominal y obstruccién intesti-
nal) ®°. El diagnéstico generalmente se confirma mediante
pruebas radioldgicas, desde las mas sencillas (radiografia de
toérax) hasta las mas sofisticadas (TAC y resonancia magné-
tica nuclear). Los estudios radiolégicos con bario y el enema
opaco son pruebas diagnésticas muy tiles, ya que el colon
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Fig. 1. Imagen de condensacién con grasa y vasos en su inte-
rior a nivel del dngulo costofrénico derecho (flecha blanca).
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es una viscera de muy frecuente aparicion en el saco her-
niario. El tratamiento de eleccién de la hernia de Morgagni
es la cirugia. El abordaje quirtrgico mas indicado es la via
abdominal mediante laparoscopia. La via torécica se reser-
va para recidivas, presencia de otras lesiones torécicas aso-
ciadas o0 ante masas torécicas anteriores no filiadas®. La
morbimortalidad quirdrgica es relativamente baja.

En resumen, la hernia de Morgagni es una entidad poco fre-
cuente, diagnosticada generalmente en la edad adulta de
forma incidental. La reparacion de la hernia de Morgagni es
un procedimiento bastante seguro y efectivo, estando indi-
cado incluso en las formas asintométicas a fin de evitar la
aparicién de formas sintomaticas con una elevada morbili-
dad asociada.
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