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RESUMEN

Introduccion: la hernia de Morgagni (derecha) o de Larrey (izquierda)
es una entidad infrecuente debida a un defecto en el tabique
transverso dorsal. Habitualmente asintomaticas, pueden provocar
sintomas respiratorios y/o gastrointestinales. El 90% de las hernias
ocurren en el hemidiafragma derecho (Morgagni). Su prevalencia es
mayor en mujeres (2:1). Epiplén, colon, angulo ileocecal, higado o
estémago, pueden verse comprometidos.

Caso clinico: presentamos el caso de una paciente adulta con una
gran hernia de Morgagni asintomatica descubierta incidentalmente
en el estudio preoperatorio de un tumor ovdrico.

Discusion: la radiografia simple de térax y la TAC de abdomen son
fundamentales para su diagndstico. El tratamiento de una hernia
de Morgagni es siempre quirargico, independientemente de que el
paciente sea o no sintomatico y pretende prevenir complicaciones.
El abordaje quirdrgico por via abdominal o toracica permite la
reparacion del defecto de manera sencilla. La via de abordaje
depende de las caracteristicas de la hernia. La reparacidn quirurgica
consiste en la reduccion del contenido herniario y el cierre del orificio
diafragmatico. Si el defecto herniario es grande, se pueden emplear
mallas protésicas.

Conclusidn: se presenta un caso de hernia de Morgagni asintomatica,
descubierta de forma incidental y en la que la paciente rehuso la
intervencién quirurgica. Se discute la etiologia, el diagndstico y el
tratamiento de eleccidn de esta infrecuente patologia.
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ABSTRACT

Introduction: Morgagni hernia (right side) or Larrey Hernia (left side)
is a rare congenital diaphragmatic hernia cause by a defect in the
septum transversum. They are usually asymptomatic, but they can
cause respiratory and/or digestive symptoms. A 90% of hernias occur
in the right diaphragm (Morgagni Hernia). Its prevalence is higher in
women (2:1). The bowel, omentum, ileocecal angel, liver or stomach
can herniate into the chest.

Clinical case: We present the case of an adult patient with a large
asymtomatic Morgagni hernia discovered incidentally in the
preoperative study of an ovarian tumor.

Discussion: a simple chest X-Ray and abdominal CT scan are essential
for diagnosis. The treatment of a Morgagni hernia is always surgical
even when the patient is asymptomatic and it is intended to prevent
complications. The abdominal or thoracic surgical approach allows
simple repair of the defect. The approach path depends on the
charasteristics of the hernia. The surgical repair consists of the
reduction of the hernia content and the closure of the diaphragmatic
orifice. If the hernia defect is large, prosthetic meshes may be used.

Conclusion: we present a case of asymptomatic Morgagni hernia,
discovered incidentally and which the patient refused to undergo
surgical intervention. The etiology, the diagnosis and the treatment of
this infrequent pathology are discussed.

Keywords: diaphragmatic hernia, Morgagni, Larrey.

INTRODUCCION

La hernia diafragmatica congénita es una anomalia originada en un
defecto o ausencia de la estructura que forma el diafragma. Esta area
de debilidad en el diafragma, provoca que el contenido abdominal
penetre en el térax. Los dos tipos mas frecuentes son la hernia de
Bochdalek, debida a un defecto en la membrana pleuroperitoneal
posterolateral, y la hernia de Morgagni, ocasionada por un defecto en
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el tabique transverso dorsal. La mayoria de las hernias diafragmaticas
tienen una localizacién derecha'?.

Presentamos el caso de una paciente de 56 afios, a la que se diagnosticd
una “hernia diafragmatica de Morgagni” de forma incidental en el
preoperatorio de una intervencion por una neoplasia ovarica.

CASO CLINICO

Mujer de 56 afios, hipertensa y sin otros antecedentes de interés a la
que se le realizé una radiografia de térax en el estudio pre anestésico
de una intervencidon por tumor ovarico, la cual mostrd asas de
intestino delgado y colon en la regién anterior toracica (Figura 1).

Figura 1

Radiografia antero-posterior de tdérax y radiografia lateral de térax
donde se observa una hernia diafragmatica de Morgagni con asas de
intestino delgado y colon en la regién anterior toracica e interpuestos
entre el esternén y el corazén.

A la exploracion fisica, observamos un abdomen blando y depresible,
no doloroso a la palpacién, sensacién de masa ocupante de espacio a
nivel de hipogastrio. Ausencia de signos peritoneales.

En la tomografia axial computarizada (TAC) con contraste intravenoso,
se observa neoplasia de ovario derecho (Figuras 2C y 2D) y una gran
hernia diafragmatica anterior, con abundantes asas de intestino
delgado y colon que ascendian hasta la altura del cayado de la aorta
(Figuras 2A y 2B).

Informada la paciente del diagndstico inesperado de Hernia de
Morgagni e interrogada especificamente, negd la existencia de
molestias relacionadas, refiriendo Unicamente haber advertido
ocasionalmente ruidos aéreos en regidn toracica. Se le informo de las
posibilidades de evolucién natural de dicha patologia y de opciones
de tratamiento quirdrgico, con sus ventajas y riesgos, y se le propuso
posibilidad de tratar conjuntamente la hernia diafragmdtica y el
tumor ovdrico.

Finalmente, la paciente rechazd la intervencidn sobre la hernia, y
solamente fue intervenida de la neoplasia ovarica. Se realizd una
doble anexectomia con histerectomia total y lifadenectomia pélvica.
Se observo que el epiplon se encontraba en el hemiabdomen superior
y tras adhesiolisis se procedid a omentectomia inframesocdlica.
El postoperatorio transcurrié sin incidentes y el resultado
anatomopatoldgico fue de cistoadenocarcinoma mucinoso bien
diferenciado sin invasién vascular ni afectaciéon ganglionar y con
capsula libre.

Cirugia Andaluza - Volumen 28 - Numero 2 - Mayo 2017

Figura 2

Tomografia axial computarizada en la que se observa hernia de
Morgagni (que contiene intestino delgado y colon) y tumoracion
quistica en pelvis de 16 cm con polo sélido, compatible con tumoracion
anexial de tipo maligno.

Tras un estrecho seguimiento de mas de 2 afios, la paciente continta
totalmente asintomatica, y no se decide por laintervencidn, aceptando
Unicamente nuestras recomendaciones dietéticas y posturales.

DISCUSION

La hernia diafragmatica de Morgagni-Larrey fue descritas por
primera vez en 1769 por Giovanni Batista Morgagni. Es la hernia
diafragmatica congénita menos frecuente. La incidencia global de
hernia diafragmatica congénita se estima en 0,5/1000 recién nacidos
vivos', siendo la hernia de Morgagni el 3-5% de estos casos®.

EI90% de las hernias de Morgagni presentan una localizacion derecha,
el 8% son bilaterales, y sélo el 2% presentan localizacion izquierdaZ?.
Estas Gltimas son también denominadas “Hernias de Morgagni-
Larrey”. La menor frecuencia de hernias en el lado izquierdo se debe
a la formacion de una barrera del saco pericardico en el trigono
esternocostal.

Es mas frecuente en mujeres que en hombres, en una proporcion de
2:1'2, La edad de diagndstico es habitualmente la pediatrica, siendo
extremadamente raros los casos descubiertos en edad adulta™*5.

Este tipo de hernias mantienen habitualmente una independencia
entre el peritoneo y la cavidad pleural, lo que significa que su
sintomatologia puede presentarse tardiamente. El contenido suele
ser s6lo epipldn en la nifiez. No obstante, con el paso del tiempo,
el orificio herniario aumenta de tamafio y permite la herniacién de
visceras abdominales. Las visceras contenidas habitualmente suelen
ser epipldn, colon, angulo ileocecal, higado y estdémago®.

La radiografia simple de térax ocupa el primer lugar en el protocolo
de actuacion diagnédstica. En algunos casos puede ser normal, pero
en la mayoria se observan imagenes de ocupacién en mediastino
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anterior y de luminograma géstrico o intestinal en la regién toracica.
Si el diagnédstico radioldgico simple no es concluyente, se puede
recurrir a la TAC o a la resonancia magnética nuclear (RMN). La TAC
es en la actualidad, la prueba diagndstica de eleccidn, permitiendo
determinar el contenido herniario?.

Aproximadamente un 30% de las hernias de Morgagni son
asintomaticas y se diagnostican incidentalmente durante una
exploracién clinica, como ha ocurrido en nuestro caso, o en una
intervenciéon quirdrgica por otro motivo"?3, La sintomatologia
respiratoria (disnea, insuficiencia respiratoria, etc.) es mas frecuente
que la gastrointestinal®. Esta Ultima puede presentarse como cuadros
de abdomen agudo por incarceracién de visceras abdominales
(habitualmente colon transverso, intestino delgado o estémago)®.

El tratamiento de una hernia de Morgagni es siempre quirurgico, y se
recomienda incluso en pacientes asintomaticos dado que la evolucion
natural es mayoritariamente hacia el crecimiento y la aparicién de
sintomas o complicaciones™*5.

El abordaje quirdrgico laparoscépico es el de elecciéon en la
actualidad"8°, Permite la reparacién del defecto herniario de manera
sencilla. A su vez, este puede ser por via abdominal o toracica. La via
de abordaje abdominal depende de las caracteristicas de la hernia,
pudiendo realizarse por laparotomia media, incision subcostal bilateral
si la hernia es bilateral o mediante una laparotomia paramediana en
hernias unilaterales. Es de elecciéon un abordaje toracico si existe
sospecha de masa mediastinica.

La reparacién quirlrgica consiste en la reduccidon del contenido
herniario y el cierre del orificio diafragmatico utilizando sutura no
reabsorbible (polipropileno). Si el defecto herniario es grande, se
pueden emplear mallas protésicas, aunque su uso sigue siendo
controvertido ya que existe la posibilidad de adherencias con visceras
intrabdominales''. Actualmente existen mallas que han logrado salvar
este inconveniente, como las mallas protegidas con colageno, las
mallas con doble componente (polipropileno y hialurinato de sodio
con carboximetilcelulosa) o las mallas de PTFE (politetrafluoretileno).

CONCLUSION

La hernia de Morgagni constituye una patologia muy rara. Es
generalmente detectada durante la infancia, siendo excepcional
su diagndstico en edad adulta®, como en el caso que presentamos.
En estos casos, son frecuentemente asintomaticas y descubiertas
casualmente, a menudo por una radiografia simple de térax.

El tratamiento es siempre quirdrgico’. Aunque la presentacion
sea mas tardia, no se recomienda posponer la intervencién por las
complicaciones gastrointestinales (volvulaciones, malrotaciones
intestinales, incarceraciones, etc.) que puede provocar. Por lo tanto,
se recomienda la cirugia de reparacién en todos los pacientes, incluso
en aquellos que son asintomaticos. La intervencién quirlrgica de
eleccidn, se realiza mediante abordaje laparoscdpico™®'? y consiste
en el cierre del defecto herniario mediante sutura simple o con el uso
de mallas protésicas que eviten la tension.
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Por lo tanto, el caso presentado es extremadamente raro, debido
a lo poco usual que es la hernia de Morgagni (3-5% de las hernias
congénitas diafragmaticas), a su inhabitual edad de presentacion
(edad adulta), a la decisién de la paciente (manejo conservador) y a
la ausencia mantenida de sintomas y complicaciones tras 2 afios de
evolucién.
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