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HERNIA DE MORGAGNI EN EL ADULTO
Caso Clinico
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RESUMEN:

La hernia diafragmatica congénita (HDC) se
presenta con frecuencia en el recién nacido, sin
embargo, en los ninos mayores y en los adultos es
rara y por lo tanto se conoce poco su sintomatologia,
manejo quirurgico y complicaciones post opera-
torias.

Se presenta el caso de una paciente de 64 anos
portadora de una gran HDC ubicada en el lado
derecho hacia anterior, es decir una hernia de
Morgagni. Los examenes confirman este diag-
nostico y se opera efectuandose hernioplastia
diafragmatica y cirugia antireflujo. Evoluciona en
buenas condiciones y se da de alta al 4° dia post
operatorio.

ABSTRACT

Morgagni Hernia in adults, Case report.

The congenital diaphragmatic hernia (CDH) is
frequent in new born, but in children and adultsitis a
very uncommon disease. We know very few about
symptoms, surgical management and postoperative
complications.

This paper presents a clinic case of a 64 years
old female patient that presents a large CDH located
in the anterior right position, known as Morgagni
hernia. The radiologic studies confirm this diagnosis
and a diaphragmatic hernioplasty and antireflux
surgery was done. The patient presents good
postoperative evolution and was discharged at 4®
day after surgery.
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INTRODUCCION

La hernia diafragmatica congénita (HDC) es causa
frecuente de distress respiratorio severo en el recién
nacido y se asocia con una alta mortalidad cuando se
produce la sintomatologia durante las primeras 24
horas de vida. Aunque es raro, la HDC puede
manifestarse en ninos mayores y adultos, pero en el
caso de los adultos la sintomatologia, el manejo
quirirgico y las complicaciones es absolutamente
distinto que en los recién nacidos. Desde la publicacion
de Scudder acerca de un caso de HDC en un paciente
de 29 anos de edad en 1912 (1) se han reportado
numerosos casos de HDC en adultos (7, 12 ). Sin
embargo, la mayoria de estas publicaciones se refieren
a casos individuales lo que hace dificil extraer
consecuencias en relacion a la sintomatologia, manejo
quirdrgico y morbimortalidad. A pesar de estas
consideraciones hemos decidido presentar el caso de
una paciente de larga evolucion tratada recientemente
en nuestra Institucion.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 64 anos de edad, sin
antecedentes traumaticos, portadora de una xifoesco-
liosis severa, consulta por presentar desde hace tres
anos dolor urente epigastrico, pirosis, distension
postprandial, regurgitacion y baja de peso de 30 kg.
Al examen se observa una enferma palida, muy
enflaquecida, con una importante xifoescoliosis ; en
el examen fisico destaca disminucion del murmullo
vesicular en la base del hemitérax derecho y la
presencia de ruidos hidroaéreos en esa misma zona .

Los examenes demuestran un Hto. de 25% y una
Hb de 7,8 gr/dl. En la Rx de torax se aprecia gran
masa basal derecha que mide aproximadamente 13
cm. de diametro con bulas en su interior (fig 1). En la
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Figura 3

TAC de torax se observa en el hemitorax derecho
una masa supradiafragmatica que esta formada por
tejido adiposo del epiplon y especialmente angulo
hepatico del colon, que desplaza parcialmente la
imagen cardiaca hacia la izquierda, compatible con
una gran hernia de Morgagni anterior en el lado
derecho ; la caja toracica esta parcialmente deformada
y en el lado izquierdo hacia la base se observa una
herniacion posterior, formada fundamentalmente por
tejido adiposo, que mide aproximadamente 4 cm. de
diametro. En conclusion, hallazgos compatibles con
una hernia de Morgagni anterior en el lado derecho y
una pequena hernia diafragmatica posterior en el lado
izquierdo (fig. 2). En el scanner de abdomen se aprecia
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Figura 4.

gran ascenso anterior derecho de asas intestinales,
epiplon, colon y parte del estomago; por otra parte,
se encuentra colelitiasis y escoliosis dorso lumbar
importante (fig 3). La endoscopia demuestra
deformidad antropiloro duodenal, esofagitis erosiva
y duodenitis erosiva. La rectosigmoidoscopia es
normal hasta 25 cm. La enema baritada concluye en
una gran hernia de Morgagni derecha con un largo
segmento colonico en su interior, (fig 4).

En relacion a la anemia, el hematologo informa
que es de tipo carencial.

Ingresa a nuestro Hospital con los diagnosticos de:
[. Hernia diafragmatica derecha
2. Reflujo gastroesofagico
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3. Colelitiasis
4. Anemia carencial severa

El 16 de marzo de 1998 se opera por via abdominal,
efectuandose:

1. Hernioplastia diafragmatica . Durante la interven-
cion se constata que el contenido de la hernia es
basicamente colon derecho, el anillo en ubicacion
anterior derecha subesternal media aproximada-
mente 5 cm. y el contenido estaba alojado en un
saco peritoneal que se reseco sin dificultad . El cie-
rre del defecto se efectud con puntos separados de
material irreabsorbible, sin tension, sin utilizacion
de malla.

Vagotomia selectiva

Cirugia antireflujo (técnica de Niissen).

Cierre de pilares

Colecistectomia

La paciente evoluciona en buenas condiciones y
es dada de alta al cuarto dia postoperatorio.
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DISCUSION

El diafragma se forma por la fusion de la membrana
pleuroperitoneal con el septum transversum separan-
do la cavidad celomica en cavidad abdominal y
toracica entre la octava y décima semana de vida. Al
mismo tiempo el tracto gastrointestinal retorna a la
cavidad abdominal después de su desarrollo extra
celémico. La herniacion del tracto gastrointestinal u
otras visceras abdominales dentro de la cavidad
toracica puede ocurrir antes del cierre completo del
canal pleuroperitoneal (9, 11 ).

Mientras la HDC en el recién nacido habitual-
mente causa distress respiratorio severo y esta asociada
a una alta tasa de mortalidad, cuando se presenta
después del periodo neonatal puede manitestarse
como una enfermedad respiratoria cronica, con
sintomas gastrointestinales y ocasionalmente puede
ser asintomatico.

Cerca del 3% de las HDC que llegan a la reparacion
quirurgica corresponde a herniaciones a través del
diafragma retroesternal, lo que se denomina hernia
de Morgagni. Usualmente asintomaticas, habitual-
mente se descubren en una radiografia rutinaria de
térax, como una masa en el angulo cardiofrénico
derecho. Tienen indicacion quirurgica por el riesgo
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de estrangulacion de la viscera comprometida.

Los pacientes que la presentan después del periodo
neonatal pueden dividirse en a) aquellos que se
manifiestan precozmente en la ninez con sintomas
respiratorios y b) los que se manifiestan mas tarde en
la ninez con sintomas gastrointestinales ( 2 ). Otras
series publicadas han confirmado que estos dos
sintomas son los que predominan en los pacientes da
mayor edad portadores de HDC (7, 8,9, 10, 11, 12).
Muchos de estos autores enfatizan que molestias
respiratorias inusuales o persistentes o sintomas
gastrointestinales vagos en ninos mayores deben hacer
sospechar la presencia de HDC . Algunos autores han
reportado que la mitad de sus pacientes desarrollaron
severa retencion gastrica después de la operacion con
ausencia de peristalsis, por lo que actualmente efectiian
piloroplastia en todos los pacientes (2).
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