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RESUMEN

La hernia diafragmatica de Morgagni suele presentarse con poca frecuencia en adultos
dado su origen congénito. Por este motivo, suele confundirse desde el punto de vista
imagenoldgico con un lipoma mediastinal, como el caso que nos ocupa. Se presenta un
caso de hernia diafragmatica de Morgagni en adulto, la cual fue intervenida
quirurgicamente por videotoracoscopia con una evolucion posoperatoria satisfactoria.
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ABSTRACT

The Morgagni diaphragmatic hernia usually occurs with a low frequent in adults due to
its congenital origin. Therefore, it is often mistaken, imaginologically speaking, for a
mediastinal lipoma, as in this case of interest. A case is presented of an adult with a
Morgagni diaphragmatic hernia, which was surgically intervened by video-assisted
thoracoscopy with a satisfactory postoperative evolution.
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INTRODUCCION

La hernia diafragmatica de Morgagni es un defecto diafragmatico congénito
generalmente asintomatico, por lo cual no es raro que se diagnostique en adultos como
hallazgo de una radiografia de torax.!® Su localizacion maés frecuente es en el lado

derecho hasta en un 90 % de los casos tal y como lo describi6 Morgagni en 1761 y
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alcanza 2 al 3 % de las hernias diafragmaticas.®¥ Aparece como una imagen
redondeada paracardiaca o retro esternal que puede confundirse con un lipoma por su
contenido predominantemente graso.

La presencia de sintomas va a estar asociado con el tamafio de la hernia y el contenido
atrapado en ella. Su contenido puede estar compuesto por el epiplén y el colon
transverso con mayor frecuencia, aunque puede verse intestino delgado e incluso
visceras solidas como el higado. Es frecuente que los sintomas sean mdas notables
durante la noche al acostarse y protruir mayor cantidad de visceras en el saco.

Su tratamiento es quirirgico y puede ser abordado tanto por via toracica como
abdominal. Su abordaje puede ser videotoracoscopico o videolaparoscopico y por
cualquiera de las dos vias la sutura del diafragma puede ser reforzada con la colocacion

de una malla.®

PRESENTACION DE CASO

Se presenta el caso de una paciente de 49 afios de edad, con historia de varios afios de
evoluciéon de un cuadro respiratorio caracterizado por falta de aire y tos nocturna
asociado con el decubito. En una radiografia de térax, se observdé una imagen
paracardiaca derecha redondeada, que fue interpretada como un lipoma mediastinal
(Fig. 1).

Pasado un tiempo, los sintomas de la paciente incrementaron y la imagen fue creciendo
y dando evidencia de compresion del lobulo inferior derecho. Por este motivo fue
remitida a nuestro centro donde se realizd6 TAC de toérax que corrobora lo antes dicho y
correspondid con la densidad de la lesion con posible contenido graso. Luego se
intervino quirirgicamente por videotoracoscopia con el diagnostico de lipoma gigante
del mediastino anteroinferior (Fig. 2).

En el acto quirtirgico durante la diseccion y reseccion de la lesion se evidencio la
comunicacion existente en la region antero medial derecha del diafragma con el
abdomen, la cual protruye el colon transverso. Realizamos el diagnostico

transoperatorio de una hernia de Morgagni de aproximadamente 6 cm.
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Previa reseccion del saco herniario se realizo cierre del defecto diafragmatico con sutura
continua de prolene y se coloca malla de polipropileno que se fija con tackler a la pared

toracica y sutura al diafragma. La evolucion posoperatoria de la paciente fue

satisfactoria. (Fig. 3).

Fig. 1. Radiografia de toérax preoperatoria. Imagen paracardiaca derecha.

Fig. 2. TAC simple de térax. Imagen redondeada paracardiaca derecha con densidad de

tejido graso.
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Fig. 3. Radiografia de térax simple posoperatoria.

DISCUSION

La hernia diafragmatica antero medial derecha, tal y como la describi6 el Dr. Giovanni
Batista Morgagni por su observacion en autopsias, también fue descrita por Larrey en el
lado izquierdo. Se presenta con menos frecuencia por la proteccion que la bolsa
pericardica ofrece al diafragma de ese lado.® En raros casos puede ser bilateral. Su
presentacion aguda en forma de hernia estrangulada puede alcanzar hasta un 13 %,
pero generalmente son asintomadticos y su diagnoéstico es fortuito en el curso de una
radiografia de torax. Desde el punto de vista clinico, los pacientes presentan sintomas
digestivos inespecificos o respiratorios que pueden ser confundidos con otras
afecciones, sobre todo neumonias basales o derrames pleurales.®-1?

En la interpretacion de la radiografia de torax e incluso la TAC, es frecuente hacer otros
diagnosticos. Por ejemplo: el quiste pericardico, lipomas mediastinales, derrames
pleurales, atelectasias y neumonias.!’"'? En aquellos casos con una alta sospecha de la
enfermedad, se pueden indicar estudios de imagen tanto radiograficos, como
tomograficos contrastados, aunque si en el momento de la prueba el saco estd vacio
puede resultar negativo el estudio.”"!¥)

El abordaje quirtrgico va a estar en dependencia de la claridad diagnostica. En aquellos
pacientes con certeza diagnostica, habitualmente el abordaje es abdominal y dadas las
ventajas de la cirugia laparoscopica, se pudiera considerar la opcién niimero uno para el
proceder. Segtin lo publicado, sus resultados han sido muy buenos.'* Generalmente, el
abordaje toracico se ha realizado por un diagndstico errébneo de una masa intratoracica
(13 sin que esto constituya un problema por ser factible el abordaje del diafragma por
esta via. En los ultimos tiempos, la videotoracoscopia ha demostrado sus posibilidades

en este sentido.
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En conclusion, el diagnostico de Hernia de Morgagni debe ser considerado en pacientes
adultos con imagenes radiopacas paracardiacas, sean asintomaticas o relacionadas con

sintomas digestivos o respiratorios inespecificos.
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