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Reparacion laparoscépica
de hernia diafragmatica de Morgagni.
Reporte de caso

Gerardo Davila Jaimes,* Victor Manuel Sanchez Sotelo,* Primavera Yafiez Aquino®

Introduccion: La hernia diafragmatica de Morgagni es pre-
dominantemente en el hemidiafragma derecho y se identifica
generalmente en la edad adulta, posterior a eventos que cau-
san aumento de la presion intraabdominal, tal es el caso de
embarazos, obesidad o ascitis, condicionando sintomatologia
del aparato respiratorio y digestivo. Presentacion del caso:
Paciente femenina de 65 afios de edad con antecedente
de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, hernioplastia
inguinal bilateral hace seis afos, cuatro embarazos resueltos
por partos y salpingoclasia bilateral hace 18 afios. La paciente
acude para valoracién por disnea progresiva de medianos
y grandes esfuerzos, encontrando en radiografia de térax y
tomografia, hernia diafragméatica derecha. Esta se resolvié
satisfactoriamente mediante abordaje laparoscépico con
reduccién de la hernia, que presentaba un defecto de 9.5 x
6 cm y un saco de 14 x 11 cm conteniendo colon y epiplon;
se realizo la reconstruccion mediante colocacion de malla de
carboximetilcelulosa-hialuronato y polipropileno en el defecto
herniario. La paciente presenté adecuada evolucion posope-
ratoria. Conclusiones: Se suma a la literatura un caso mas
donde el abordaje laparoscopico es viable y una buena opcién
terapéutica para la resolucién de la hernia de Morgagni. Se
requieren mas estudios que confirmen estos resultados a
largo plazo.
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Introduction: A Morgagni diaphragmatic hernia is predominantly
on the right hemidiaphragm and is usually identified in adulthood,
after events that cause increased in intra-abdominal pressure,
such as pregnancy, obesity or ascites, causing respiratory
and digestive symptoms. Case report: Female of 65 years of
age with a history of a chronic obstructive pulmonary disease,
bilateral inguinal hernia repair six years ago, four pregnancies
resolved by childbirth and bilateral tubal ligation 18 years ago.
The patient comes for assessment due to progressive dyspnea
after medium and strenuous efforts, finding in chest X-ray and
tomography a right diaphragmatic hernia. This was resolved
satisfactorily by a laparoscopic approach with reduction of a
hernia, which had a defect of 9.5 x 6 cm and a hernia sack of
14 x 11 cm containing colon and omentum; the reconstruction
was performed by placing a mesh of carboxymethylcellulose-
hyaluronate and polypropylene in the hernia defect. The
patient presented with an adequate postoperative evolution.
Conclusions: One more case is added to the literature where
the laparoscopic approach is viable and a good therapeutic
option for the resolution of the Morgagni hernia. More studies
are required to confirm long-term results.
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INTRODUCCION

Durante la Gltima década, los procedimientos laparoscépi-
cos y endoscopicos han revolucionado muchos aspectos de
la atencién quirdrgica. La reparacion de la hernia diafrag-
madtica laparoscépica se informa cada vez méas como una
alternativa aceptable y segura.! La etiologia de la hernia
diafragmatica congénita se desconoce; sin embargo, en
2% de los casos se ha observado que existe una relacion
familiar y otro 15% de los pacientes se han asociado a anor-
malidades cromosémicas como las aneuploidias completas
0 en mosaico, grandes deleciones o duplicaciones cromo-
sémicas y reordenamientos cromosémicos complejos.*?

La hernia de Morgagni es una hernia congénita con
migracion de visceras abdominales hacia la cavidad to-
racica a través de un defecto retroesternal.* Puede ser un
diagnéstico incidental en la edad adulta o presentarse con
sintomas de obstruccién intestinal.” Requiere tratamiento
quirtrgico, debido al riesgo de incarceracion.® El tratamien-
to consiste en cierre directo con sutura y/o con colocacién
de malla en el defecto diafragmético, ya sea por abordaje
transabdominal o transtoracico.”®

Presentamos una paciente con hernia de Morgagni
que se someti6 a plastia diafragmdtica laparoscépica con
colocacién de malla.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 65 afnos con antecedente de hiper-
tension arterial de 18 anos de evolucion, asi como enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica, hernioplastia inguinal
bilateral en el 2012, cuatro embarazos resueltos por parto
y salpingoclasia bilateral hace 18 afos. La paciente acude
al servicio de medicina interna por haber iniciado su pa-
decimiento con disnea progresiva de medianos y grandes
esfuerzos y sintomas de reflujo gastroesofégico, razén por la
cual se decidi6 realizar radiografia de térax donde se identi-
fic6 la posibilidad de asas de intestino delgado en hemitérax
derecho, motivo por el cual se envi6 al servicio de cirugia
general donde se solicité tomografia de térax evidenciando
una hernia diafragmatica en hemitérax derecho (Figura 1),
por lo que se propuso como tratamiento quirdrgico una
plastia diafragmatica por abordaje laparoscépico.

Técnica quirurgica:

Se realizé el procedimiento bajo anestesia general con el
paciente en posicién de dectbito dorsal en posicion fran-
cesa, colocando el puerto éptico de 10 mm, 3 c¢m arriba
de la cicatriz umbilical. Un puerto de 5 mm sobre la linea
medio clavicular, 2 cm por debajo del reborde costal, otro
puerto de 10 mm sobre la linea media clavicular izquierda,
2 cm abajo del borde costal y uno méas de 5 mm sobre la
Iinea axilar anterior a nivel de la cicatriz umbilical. Una vez
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Figura 1. Tomografia computarizada donde se evidencia hernia
diafragmaética derecha con saco que involucra aproximadamente
80% de hemitérax derecho.

realizada la laparoscopia diagnéstica se encontré hernia
diafragmatica de Morgagni derecha anterior con defecto
de 9.5 X 6 cm, saco de 14 X 11 cm con contenido de
aproximadamente 1.5 metros de intestino delgado, colon
transverso y epiplén en su totalidad. Se realiz6 reduccion
por traccion del contenido del saco a cavidad, se intent6
el cierre del defecto sin conseguirlo por las dimensiones de
su diametro y se decidi6 colocar s6lo una malla compuesta
de polipropileno y una superficie antiadherente de carboxi-
metilcelulosa y 4cido hialurénico de 13 x10 cm sobre el
defecto con 2 cm de traslape de malla de los limites del
anillo herniario. La malla se fij6 con ocho puntos simples de
sutura monofilamento no absorbible prolene 2-0 (Figura 2),
colocando la superficie de polipropileno hacia el diafragma
y la de carboximetilcelulosa-hialuronato hacia la cavidad
abdominal. No requirié de colocacién de pleurostomia. La
paciente curso el posquirtrgico mediato sin ningln tipo de
complicaciones siendo egresada al tercer dia posquirtirgico
con adecuada tolerancia a la via oral, hemodinamicamente
estable y con signos vitales normales. Fue valorada en la
consulta externa en su seguimiento encontrandose asin-
tomatica. Nuestra paciente present6 adecuada evolucion
transquirdrgica y posquirtrgica, reflejada en buena tole-
rancia a la via oral al dia siguiente de la cirugia y pudiendo
ser egresada sin complicaciones al tercer dia.

Se realiz6 tomografia de control a los cinco meses (Figura
3) observando plastia competente y hemitérax derecho
libre de contenido abdominal. Se ha realizado un segui-
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Figura 3. Tomografia computarizada donde se observa hemitérax
derecho sin contenido abdominal en el mismo, plastia diafragma-
tica competente.

miento de cuatro afos posterior a la cirugfa sin evidenciar
complicaciones asociadas a la reparacion diafragmatica.

DISCUSION

Morgagni report6 las hernias diafragméticas anterolaterales
en 1760, las cuales se describen como un defecto en la
linea media del tendén diafragmatico; originadas en el
trigono esternocostal, el cual se localiza entre las fibras
musculares xifoesternales y las fibras musculares del margen
costal. Este defecto es causado por la falta de fusién entre
la membrana pleuroperitoneal y el déficit de formacion
muscular en dicha region.
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Figura 2.

Secuencia de plastia laparoscépica
de hernia de Morgagni. A. Reduc-
cién de contenido intestinal. B.
Defecto herniario. C. Diseccién de
saco herniario. D. Fijacién de ma-
1la con puntos intracorpéreos.

Las hernias de Morgagni son poco frecuentes ya que
representan Gnicamente 3-4% de todos los defectos dia-
fragmaéticos congénitos.” Con frecuencia son asintomaticas y
se descubren incidentalmente. En el caso presentado es de
relevancia considerar el antecedente de dos hernias ingui-
nales previas y enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
por lo cual se considera que la paciente es portadora de
una enfermedad tisular sistémica multifactorial, denomi-
nandose actualmente en forma conjunta como herniosis,
siendo una enfermedad sistémica del tejido conectivo
originada en la matriz extracelular y relacionada con la
produccién deficiente o anormal de coldgeno (herniosis),
o bien con una degradacién acelerada o aumentada del
mismo, mediada por procesos enzimaticos proteoliticos."
Las caracteristicas de esta paciente son las mismas que las
referidas en la mitad de los pacientes en la serie de casos
reportada por Rodriguez."

El tratamiento de la hernia de Morgagni debe llevarse a
cabo una vez que fue realizado el diagnéstico para prevenir
complicaciones tales como estrangulacion de las visceras
abdominales.” El método diagnéstico de eleccion es la
tomografia computarizada, ya que mediante la misma se
puede identificar el contenido de la hernia.

El abordaje para el tratamiento de la hernia diafragmati-
ca puede realizarse por via transtoracica o transabdominal;
sin embargo, recientemente se han publicado mejores re-
sultados con abordaje laparoscépico. En adultos se prefiere
el manejo con material protésico, en el caso de nuestra
paciente se utilizé malla con doble componente: Polipro-
pileno macroporoso con hialuronato de sodio en un lado
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y carboximetilcelulosa del otro. Este Gltimo componente
fue disefiado para proteger las visceras intraabdominales
y evitar la formacién de adherencias durante el periodo
critico de remesotelizacién en la primera semana posqui-
rargica. La pelicula absorbible de carboximetilcelulosa se
convierte en un gel en 48 horas, permanece sobre la malla
aproximadamente siete dias y posteriormente es degrada-
do en 28 dias, cumpliendo con los objetivos ideales para
este procedimiento.”™' Hasta el momento se sabe que
el manejo de las hernias diafragmaticas mediante cirugfa
laparoscépica es una técnica segura y cuenta con la ventaja
de presentar excelente visién del campo quirdrgico, mayor
facilidad de la reduccién del contenido herniario, menor
morbilidad, menor dolor posquirtrgico y menor tiempo
de estancia hospitalaria.’ En México existe Ginicamente un
caso reportado de hernia diafragmética reparada mediante
cirugia laparoscépica la cual fue realizada en el 2005."
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El indice de mortalidad para cirugia electiva es de menos
de 3%, elevandose a 32% cuando se presenta de forma
aguda.’” La morbilidad intrahospitalaria se reporta de 60%
aproximadamente, cuando el diagndstico se retrasa, o se
desarrolla alguna complicacion como isquemia gastrica,
necrosis de intestino delgado, oclusién coldnica e incluso
sindrome compartimental abdominal.?

CONCLUSIONES

Este reporte representa un caso mas sumado a la lite-
ratura donde el abordaje laparoscépico es viable y una
buena opcién terapéutica para la resolucién de la hernia
de Morgagni, mediante la colocacion de malla, sin evi-
dencia de recidiva en cuatro anos de seguimiento. Se
requieren mas estudios que confirmen estos resultados
a largo plazo.
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