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Hernia de Morgagni-Larrey: evaluaciéon de imagenes
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La hernia de Morgagni-Larrey, una rara anomalia congénita,
plantea desafios en su diagndstico y tratamiento. Este articu-
lo presenta el caso de un paciente masculino de 24 meses
con antecedentes de reflujo gastroesofagico y neumonias
recurrentes, que acudio con fiebre, tos persistente y dificultad
respiratoria. La tomografia computarizada (TC) y la radiografia
de térax fueron esenciales para identificar un defecto diafrag-
matico anterior y la protrusion del colon transverso. La cirugia
laparoscopica, realizada con la técnica de Hasson, permitio
una reparacion precisa del defecto con minimas invasiones.
El paciente se recuperé sin complicaciones, destacando la
eficacia de las técnicas avanzadas de imagen y la laparoscopia
en el manejo de esta condicion.

Palabras clave: hernia de Morgagni-Larrey, hernia dia-
fragmatica congénita, triangulo esternocostal, infecciones
recurrentes del tracto respiratorio.

INTRODUCCION

La hernia de Morgagni-Larrey constituye entre 1y 3%
de las hernias diafragmaticas.'” Se caracteriza por un
defecto en el diafragma, debido a una formacién alterada

Morgagni-Larrey hernia, a rare congenital disability, poses
challenges in its diagnosis and treatment. This article
presents the case of a 24-month-old boy with a history of
gastroesophageal reflux and recurrent pneumonia who
presented with fever, persistent cough, and respiratory distress.
Computed tomography (CT) and chest X-ray were essential in
identifying an anterior diaphragmatic defect and protrusion of
the transverse colon. Laparoscopic surgery, performed with the
Hasson technique, allowed for precise repair of the defect with
minimal invasions. The patient recovered without complications,
highlighting the effectiveness of advanced imaging techniques
and laparoscopy in managing this condition.

Keywords: Morgagni-Larrey hernia, congenital
diaphragmatic hernia, sternocostal triangle, recurrent
respiratory tract infections.

de la membrana pleuroperitoneal durante el desarrollo
embrionario.”

Los sintomas respiratorios, como dificultad leve a se-
vera, subrayan la necesidad de un diagnéstico preciso. La
tomografia computarizada (TC) se ha establecido como
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una herramienta clave en la valoracién de la anatomia
diafragmatica.”*

El tratamiento mediante laparoscopia ha demostrado
ser eficaz, menos invasiva y con buenos resultados posto-
peratorios.’

Este articulo destaca la importancia de las técnicas de
imagen avanzadasy la cirugia precisa en el manejo exitoso
de la hernia de Morgagni-Larrey.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta un paciente masculino de 24 meses, con
un peso de 13 kg y una altura de 89 cm. Primer hijo
de una madre de 32 anos, nacido por cesarea electiva
a las 40 semanas de gestacién y sin complicaciones.
Antecedentes de enfermedad por reflujo gastroesofagi-
co e infecciones respiratorias recurrentes, incluidas dos
neumonfas previas.

-
e SN

Acude al Servicio de Urgencias con un cuadro respira-
torio agudo, fiebre, tos persistente y dificultad respiratoria.
En la exploracién fisica presenta respiracion rapida y su-
perficial, uso de muisculos accesorios durante la inhalacién,
tiraje intercostal y ligera cianosis periférica. La auscultacién
pulmonar revela estertores crepitantes y sibilancias difusas
indicativos de dificultad respiratoria.

La radiograffa de térax en proyeccién postero-anterior
y lateral, permiti6 visualizar la estructura pulmonar y de-
fecto en la parte anterior del diafragma con protrusién del
colon transverso (Figuras 1A-C). Ademas, se realiza una TC
para una evaluacién mas detallada de la anatomia toracica
(Figuras 1D-F).

Técnica quirdrgica

Se realiza cirugia laparoscopica utilizando la técnica de
Hasson. Previa colocacién de trécar infraumbilical y bajo

Figura 1: Imagen grafica del defecto en el diafragma, ubicado en la unién entre el esternén y las costillas (A). Radiografia
de térax en proyeccion anteroposterior (B) y lateral (C), muestra sombra de baja densidad que se proyecta sobre el perfil del
corazon, detras del esternon (flecha blanca). Tomografia computarizada, corte axial (D), reconstruccion sagital (E) y coronal
(F), muestra defecto de la parte anterior del diafragma y protrusién de colon transverso.
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Figura 2: Defecto de la parte anterior del diafragma con paso de colon transverso (flecha hueca) y epipldn (flecha recta)
a la cavidad toracica (linea punteada) (A-B). Reseccion de saco herniario (flechas blancas) (C-D), defecto herniario (E) y

afrontamiento de la pared (F).

visién directa, se observa una hernia diafragmatica ante-
rior con distension de asas del colon transverso y epiplon
(Figuras 2A'y B). Se procede a resecar el saco herniario con
traccion gentil utilizando una pinza intestinal (Figuras 2C,
Dy E). Se cierra con puntos percutaneos de seda 1-0 y se
realiza la hemostasia (Figura 2F).

La evolucién postoperatoria del paciente es satisfactoria.
Se solicita una radiografia posteroanterior y lateral de control
dos meses después, que no muestra complicaciones (Figura 3).

DISCUSION

La hernia de Morgagni-Larrey, una forma poco comin
de hernia congénita, se presenta en 1-3% de los casos de

Figura 3:

Radiografia de térax en proyecciéon
anteroposterior (A) y lateral

(B), ambos pulmones con
adecuada expansion, colon
transverso en situacién habitual.

hernias diafragméticas. Esta condicién se caracteriza por
un defecto triangular en el diafragma, resultado de una al-
teracion en la formacion de la membrana pleuroperitoneal
anterior durante el desarrollo embrionario.'

El término “hernia de Morgagni-Larrey” refleja adecua-
damente lo descrito por Battista Morgagni, sobre un caso de
hernia retroesternal (1761) y Dominique Jean Larrey sobre
el acceso quirdrgico al espacio prepericardico a través de
un defecto anterior del diafragma (1828).”*

La radiografia se utiliza habitualmente en la evaluacion
urgente de pacientes con sintomatologfa respiratoria aguda
y puede revelar evidencia de compromiso diafragmatico,
como contenido abdominal herniado en la cavidad toraci-
ca. La TC permite una evaluacién y localizacion mas rapida
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y detallada de la anatomia diafragmatica y las afecciones
patolégicas. '~ *

Con técnicas modernas como la TC y la laparoscopia,
es posible diagnosticar y tratar con éxito la hernia de
Morgagni-Larrey, su cardcter menos invasivo y los buenos
resultados postoperatorios la convierten en una opcién
preferida en la préctica clinica.” No obstante, es necesario
continuar investigando el seguimiento a largo plazo para
comprender mejor los resultados a lo largo del tiempo y
garantizar la eficacia duradera de esta técnica.

CONCLUSIONES

La hernia de Morgagni-Larrey es una patologia poco co-
mun que puede manifestarse con sintomas respiratorios
crénicos e infecciones recurrentes. El estudio valida el
uso de la laparoscopia como un método seguro y efectivo
para el tratamiento de esta hernia, sugiriendo su inte-
gracion en el diagndstico y manejo de casos similares.
La identificacion temprana y el tratamiento adecuado
pueden mejorar significativamente el pronéstico para
estos pacientes. Es fundamental continuar con la vigi-

lancia y el reporte de casos similares para mejorar el
conocimiento y las practicas clinicas en el tratamiento
de esta rara condicion.

REFERENCIAS

1. Ortiz RJ, Ruiz J, Andrade Manso M, Reusmann A, Boglione MM,
Giuseppucci C. et al. Laparoscopic repair of Morgagni hernia in
children: Tips and tricks learned in 20 years’ experience at a tertiary
pediatric center. Cir Pediatr. 2025;7:38(2):38-44. English, Spanish.
doi: 10.54847/cp.2025.02.11. PMID: 40196877.

2. Hashmi MU, Ullah K, Tariq A, Sarwar M, Khan IH. Morgagni-Larrey

hernia: a possible cause of recurrent lower respiratory tract infections.

Cureus. 2019; 11 (2): e4035. doi: 10.7759/cureus.4035.

Plaksin SA. Diagnostics and treatment of Morgagni-Larrey hernia.

Khirurgiia (Mosk). 2022; (2): 24-29. doi: 10.17116/hirurgia202202124.

4. Lim L, Gilyard SM, Sydorak RM, Lau ST, Yoo EY, Shaul DB. Minimally

invasive repair of pediatric Morgagni hernias using transfascial sutures

with extracorporeal knot tying. Perm J. 2019; 23: 18.208. doi: 10.7812/

TPP/18.208.

Karadag CA, Erginel B, Yildiz A, Kaba M, Demir M, Sever N.

Laparoscopic repair of Morgagni hernia in children. ] Pediatr Surg.

2023; 58 (9): 1670-1673. doi: 10.1016/j.jpedsurg.2023.01.045.

w

U1

Si desea consultar los datos complementarios de este articulo,
favor de dirigirse a editorial.actamedica@saludangeles.mx

478

Acta Mep GA. 2025; 23 (5): 475-478. https://dx.doi.org/10.35366/121190



