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Caso clinico

Hernia de Morgagni-Larrey en adulto resuelta
por laparoscopia. Reporte de caso

Morgagni-Larrey hernia in adult resolved by laparoscopy. Case report
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RESUMEN ABSTRACT

Introduccion: la hernia de Morgagni-Larrey es una hernia diafragmatica
poco frecuente. La tomografia es el estudio de referencia para el diag-
nostico y el tratamiento consiste en reparacion quirargica. Caso clinico:
paciente masculino de 40 afios de edad con dolor opresivo en flanco
izquierdo y posterior irradiacion a epigastrio, nduseas, ausencia de ca-
nalizacion de gases y distension abdominal. Las tomografias de torax y
abdominal muestran hernia diafragmatica anterior izquierda y oclusion
intestinal. Se decide laparoscopia. Conclusion: el tratamiento laparos-
copico en adultos con hernia diafragmatica complicada con oclusion
intestinal es una opcién viable en casos seleccionados, con excelentes
resultados similares al abordaje abierto, pero con los beneficios de la
cirugia minimamente invasiva.

Palabras clave: hernia de Morgagni-Larrey, hernia diafragmatica,
obstruccion intestinal, laparoscopia, caso clinico.

Introduction: Morgagni-Larrey hernia is a rare diaphragmatic hernia.
Tomography is the gold standard for diagnosis. Treatment is surgical
repair. Clinical case: a 40-year-old male patient with oppressive pain in
the left flank and subsequent irradiation to epigastrium, nausea, absence
of gas channeling and abdominal distension. Chest and abdominal
tomography scans show left anterior diaphragmatic hernia and intestinal
occlusion. Laparoscopy is decided. Conclusion: laparoscopic treatment
in diaphragmatic hernia in adults, complicated with intestinal occlusion,
is a viable option in selected cases, with excellent results similar to the
open approach, but with the benefits of minimally invasive surgery.

Keywords: Morgagni-Larrey hernia, diaphragmatic hernia, intestinal
obstruction, laparoscopy, clinical case.

INTRODUCCION diafragma, detrés de las inserciones esternocostales.' Cuan-
do se presentan en el adulto, son en su mayoria asintomaticas
y se detectan como hallazgo incidental durante la realizacion
de un estudio de imagen por una razén diferente.** Su con-

tenido mayormente es epiplén y 90% es del lado derecho,

La hernia de Morgagni es una hernia diafragmatica congénita
poco frecuente, la cual representa de 2 a 5% de todas las
hernias diafragmaticas, con localizacién anteromedial en el
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8% son bilaterales y en 2% se presenta del lado izquierdo,
denomindndose esta Gltima, hernia de Morgagni-Larrey.>

El diagnéstico se puede efectuar con radiografia simple
de térax; sin embargo, la tomografia es el estudio de refe-
rencia para el diagnéstico de las hernias diafragmaticas. El
tratamiento recomendado es su reparacién quirdrgica.®®

Presentamos el caso de un paciente adulto con Hernia
de Morgagni-Larrey complicada con oclusion intestinal
diagnosticada de manera incidental y resuelta por ciru-
gia laparoscopica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 40 afos de edad que inici6 dos
dias previos a su ingreso hospitalario con dolor opresivo
en flanco izquierdo y posterior irradiacién a epigastrio de
tipo opresivo, de intensidad 2/10 por escala visual anal6gica
(EVA), acompanédndose de nduseas, ausencia de canaliza-
cién de gases y distension abdominal. Acudié al servicio
de urgencias por exacerbacion del dolor, refiriendo 8/10
por EVA. En la exploracion fisica dirigida, se observo el
abdomen distendido, dolor en epigastrio y flanco izquierdo,
sin datos de irritacion peritoneal.

Los exdmenes de laboratorio reportaron leucocitosis con
neutrofilia, el resto sin hallazgos significativos. Tomografia
abdominal con doble contraste mostr6 hernia diafragmatica
anterior izquierda que condicionaba obstruccion intestinal
a nivel de dngulo esplénico colénico. Se decidié llevar a
cabo laparoscopia.

Con técnica de Hasson se colocé trocar de 10 mm
infraumbilical y bajo vision directa tres trocares de 5
mm (punto de Palmer, cuadrante superior derecho y
cuadrante inferior izquierdo), se encontré distension
de asas de colon transverso e intestino delgado hacia
hernia diafragmatica anterior izquierda con conteni-

Figura 1: Distension de asas de colon e intestino delgado por oclusién
intestinal por hernia diafragmaética.
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Figura 2: Reduccion de contenido herniario (asa de colon transverso,
intestino delgado y epiplén) mediante traccion.

do de asas de intestino delgado, colon transverso y
epiplon (Figura 1).

Mediante traccién con pinzas intestinales, se redujo
contenido (Figura 2), mostrando defecto de 3 cm (Figura
3) y se realizé su cierre con tres puntos intracorpéreos
con polipropileno del 1 (Figura 4), se cerraron orificios de
trocares y se colocé sonda endopleural en térax izquierdo.
Con evolucién satisfactoria, se retir6 la sonda endopleural
y se egres6 a los dos dias posquirdrgico. Actualmente,
sin complicaciones.

DISCUSION

Una hernia diafragmética es aquella que se forma por
el paso de contenido abdominal al térax, o viceversa, a
través de un defecto en el diafragma, el cual puede ser de
origen congénito o adquirido,’ siendo las segundas las més
comunes, produciéndose en 10 a 15% de los pacientes con
trauma penetrante y de 0.8 a 5.8% de los individuos con
el antecedente de traumatismo toracoabdominal cerrado,
los cuales estan asociados a accidentes por impacto de
alta velocidad.”™

Por otra parte, estan las hernias diafragmaticas con-
génitas, de las cuales podemos encontrar cuatro tipos:
paraesofagicas, hiatales, de Bochdalek y de Morgagni.?

La hernia de Morgagni es una hernia diafragmética congé-
nita poco frecuente, la cual representa entre 2 y 5% de todas
las hernias diafragmaticas,’ con localizacién anteromedial
en el diafragma, detras de las inserciones esternocostales.
En el recién nacido se puede presentar un cuadro de insu-
ficiencia respiratoria aguda, representando una verdadera
urgencia que pone en riesgo la vida del neonato. Cuando
se presentan en la adultez, suelen ser asintomaticas y se
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detectan como hallazgo incidental durante la realizacién
de un estudio de imagen por una razén diferente. Tam-
bién, aunque muy raro y con pocos casos reportados en la
literatura, se pueden presentar con un cuadro de oclusion
intestinal secundaria a la incarceracién de la hernia como en
el caso presentado.’* Su contenido mayormente es epiplén,
pudiendo contener estémago, colon, higado o intestino
delgado.’'" EI 90% es del lado derecho, 8% son bilaterales
y en 2% se presenta del lado izquierdo, denominandose
hernia de Morgagni-Larrey. Tiene una frecuencia mayor en
mujeres que en hombres con relacién de 2:1.5¢

Para hacer el diagndstico existen diferentes estudios de
imagen en los cuales nos podemos apoyar. Una radiogra-
fia simple de térax (posteroanterior y lateral) puede ser
suficiente para el diagndstico, en cuyo caso se mostrarian
niveles hidroaéreos, presencia de masa intratoracica y
desplazamiento de las estructuras propias del térax. En
una radiografia lateral de térax podriamos encontrar el
«signo del baston», una acumulacién curvilinea de grasa
que se continda con la linea de grasa preperitoneal de
la pared abdominal anterior, siendo indicativa de la pre-
sencia de hernia de Morgagni pequefa. No obstante, la
tomografia es el estudio de referencia para el diagnéstico
y confirmacién de las hernias diafragmdticas, en la que
se puede hallar masa retroesternal de densidad grasa
que representa epiplén herniado o combinacién de
epiplon y una viscera que contiene aire. Por otra parte,
también podemos utilizar la resonancia magnética con
reconstruccion en casos en los que se requiera observar
el contenido herniario.®®

En pacientes asintométicos se puede optar por trata-
miento no quirdrgico con seguimiento imagenoldgico
periédico, siendo la Gnica indicacién la preferencia del
paciente. Es imposible la comparacién de la eficacia de
los resultados entre el tratamiento no quirdrgico y el

Figura 3: Orificio herniario anterior izquierdo en diafragma.
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Figura 4: Defecto herniario cerrado con tres puntos simples de poli-
propileno.

quirtrgico debido a la baja prevalencia de las hernias de
Morgagni-Larrey.®?

Se prefiere optar por el tratamiento quirdrgico al mo-
mento del diagndstico para evitar complicaciones futuras
tales como incarceracién y estrangulamiento y debido a
que la mortalidad para cirugia electiva es de menos de 3%,
mientras que en el caso de la cirugia de urgencia se eleva
hasta 32.°# El abordaje puede ser por via abdominal o tora-
cica, y éstos a su vez por via abierta o minima invasién.®'#°

Larrey, cirujano del ejército de Napoledn, fue el pri-
mero en describir la debilidad existente en el diafragma
a nivel de la hendidura antero-mediana y los tridngulos
derecho e izquierdo. Gracias a dichas observaciones
anatémicas, Giovanni B. Morgagni describi6 la hernia de
Morgagni-Larrey en 1769.

Con el desarrollo de la laparoscopia, Kuster y sus co-
laboradores efectuaron por primera vez una reparacién
por esta via en el aino de 1992."*" El abordaje por via
abdominal convencional puede realizarse mediante una
incisién alta en linea media, subcostal o paramedial, pre-
firiéndose la primera por la facilidad de acceso en caso
de presentarse hernias bilaterales, asi como gran facilidad
para la reduccién del contenido herniario, la evaluacién
y reparacion de las estructuras abdominales en caso de
ser necesario, todo esto en comparacion al abordaje por
toracotomia, el cual es de eleccion en presencia de masa
mediastinica.®®

Con el advenimiento de la laparoscopia, se lograron re-
sultados similares a la cirugfa abierta, con todas las ventajas
que ofrece el abordaje minimamente invasivo: reduccién
del dolor posoperatorio, recuperacién mas pronta y dis-
minucién de las complicaciones relacionadas a las heridas
quirdrgicas.'>'313
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Se considera que la reduccién del contenido de la hernia
es relativamente sencilla. Pero, la reparacion del defecto
herniario es la parte més desafiante del procedimiento.’
Se puede optar por una de las siguientes tres opciones:
sutura primaria (con sutura no absorbible; el polipropileno
es de eleccion), sutura primaria con refuerzo con malla
(polipropileno, politetrafluoroetileno expandido, bilaminar
de poliéster-colageno, etcétera) interposicion de malla para
reconstruir la integridad diafragmatica sin cierre primario
de la hernia mediante suturas.>®'* Las tres opciones son
validas, prefiriéndose el cierre primario con o sin malla
en defectos pequenos, mientras que en defectos grandes
(20-30 cm?) se requiere de interposicién de malla, la cual
puede fijarse a la pared con puntos de sutura (por diversas
técnicas) o mediante tackers quirdrgicos.®'*">

En el caso que se presenta, por tratarse de un contexto
de urgencia quirdrgica y un defecto pequeiio, se optéd
por cierre primario con sutura no absorbible, observan-
do buenos resultados y sin evidencia de complicacion.
Consideramos importante que los lectores se familiaricen
con otras técnicas, aplicables para hernias mas grandes o
casos mas complejos.

CONCLUSIONES

El tratamiento laparoscépico en adultos con hernia diafrag-
matica complicada con oclusién intestinal es una opcién
viable en casos seleccionados, con excelentes resultados
similares al abordaje abierto, pero con los beneficios de la
cirugia minimamente invasiva, con miras a convertirse en el
tratamiento de eleccion. Debido a la baja incidencia de este
tipo de hernias, atin son necesarios més estudios al respecto.

De igual manera, es indispensable el seguimiento a
corto, mediano y largo plazo de los pacientes para conocer
cudl es la mejor opcion para el cierre del defecto herniario
y las ventajas y desventajas de los diferentes materiales usa-
dos en el procedimiento, tanto en los materiales de sutura
y las diferentes mallas, como en las diferentes opciones de
fijacion de éstas.
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