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RESUMEN

Introducción: la hernia de Morgagni-Larrey es una hernia diafragmática 
poco frecuente. La tomografía es el estudio de referencia para el diag-
nóstico y el tratamiento consiste en reparación quirúrgica. Caso clínico: 
paciente masculino de 40 años de edad con dolor opresivo en flanco 
izquierdo y posterior irradiación a epigastrio, náuseas, ausencia de ca-
nalización de gases y distensión abdominal. Las tomografías de tórax y 
abdominal muestran hernia diafragmática anterior izquierda y oclusión 
intestinal. Se decide laparoscopía. Conclusión: el tratamiento laparos-
cópico en adultos con hernia diafragmática complicada con oclusión 
intestinal es una opción viable en casos seleccionados, con excelentes 
resultados similares al abordaje abierto, pero con los beneficios de la 
cirugía mínimamente invasiva.

Palabras clave: hernia de Morgagni-Larrey, hernia diafragmática, 
obstrucción intestinal, laparoscopía, caso clínico.

ABSTRACT

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.
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INTRODUCCIÓN

La hernia de Morgagni es una hernia diafragmática congénita 
poco frecuente, la cual representa de 2 a 5% de todas las 
hernias diafragmáticas, con localización anteromedial en el 

diafragma, detrás de las inserciones esternocostales.1-3 Cuan-
do se presentan en el adulto, son en su mayoría asintomáticas 
y se detectan como hallazgo incidental durante la realización 
de un estudio de imagen por una razón diferente.2-4 Su con-
tenido mayormente es epiplón y 90% es del lado derecho, 
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8% son bilaterales y en 2% se presenta del lado izquierdo, 
denominándose esta última, hernia de Morgagni-Larrey.5,6

El diagnóstico se puede efectuar con radiografía simple 
de tórax; sin embargo, la tomografía es el estudio de refe-
rencia para el diagnóstico de las hernias diafragmáticas. El 
tratamiento recomendado es su reparación quirúrgica.6-8

Presentamos el caso de un paciente adulto con Hernia 
de Morgagni-Larrey complicada con oclusión intestinal 
diagnosticada de manera incidental y resuelta por ciru-
gía laparoscópica.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino de 40 años de edad que inició dos 
días previos a su ingreso hospitalario con dolor opresivo 
en flanco izquierdo y posterior irradiación a epigastrio de 
tipo opresivo, de intensidad 2/10 por escala visual analógica 
(EVA), acompañándose de náuseas, ausencia de canaliza-
ción de gases y distensión abdominal. Acudió al servicio 
de urgencias por exacerbación del dolor, refiriendo 8/10 
por EVA. En la exploración física dirigida, se observó el 
abdomen distendido, dolor en epigastrio y flanco izquierdo, 
sin datos de irritación peritoneal. 

Los exámenes de laboratorio reportaron leucocitosis con 
neutrofilia, el resto sin hallazgos significativos. Tomografía 
abdominal con doble contraste mostró hernia diafragmática 
anterior izquierda que condicionaba obstrucción intestinal 
a nivel de ángulo esplénico colónico. Se decidió llevar a 
cabo laparoscopía.

Con técnica de Hasson se colocó trocar de 10 mm 
infraumbilical y bajo visión directa tres trocares de 5 
mm (punto de Palmer, cuadrante superior derecho y 
cuadrante inferior izquierdo), se encontró distensión 
de asas de colon transverso e intestino delgado hacia 
hernia diafragmática anterior izquierda con conteni-

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

Mediante tracción con pinzas intestinales, se redujo 
contenido (Figura 2), mostrando defecto de 3 cm (Figura 
3) y se realizó su cierre con tres puntos intracorpóreos 
con polipropileno del 1 (Figura 4), se cerraron orificios de 
trocares y se colocó sonda endopleural en tórax izquierdo. 
Con evolución satisfactoria, se retiró la sonda endopleural 
y se egresó a los dos días posquirúrgico. Actualmente, 
sin complicaciones.

DISCUSIÓN

Una hernia diafragmática es aquella que se forma por 
el paso de contenido abdominal al tórax, o viceversa, a 
través de un defecto en el diafragma, el cual puede ser de 
origen congénito o adquirido,1 siendo las segundas las más 
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 están asociados a accidentes por impacto de 
alta velocidad.9,10

Por otra parte, están las hernias diafragmáticas con-
génitas, de las cuales podemos encontrar cuatro tipos: 
paraesofágicas, hiatales, de Bochdalek y de Morgagni.2

La hernia de Morgagni es una hernia diafragmática congé-
nita poco frecuente, la cual representa entre 2 y 5% de todas 
las hernias diafragmáticas,1-3 con localización anteromedial 
en el diafragma, detrás 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 asintomáticas y se 

Figura 1: Distensión de asas de colon e intestino delgado por oclusión 
intestinal por hernia diafragmática.

Figura 2: Reducción de contenido herniario (asa de colon transverso, 
intestino delgado y epiplón) mediante tracción.
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detectan como hallazgo incidental durante la realización 
de un estudio de imagen por una razón diferente. Tam-
bién, aunque muy raro y con pocos casos reportados en la 
literatura, se pueden presentar con un cuadro de oclusión 
intestinal secundaria a la incarceración de la hernia como en 
el caso presentado.3,4 Su contenido mayormente es epiplón, 
pudiendo contener estómago, colon, hígado o intestino 
delgado.3,11 El 90% es del lado derecho, 8% son bilaterales 
y en 2% se presenta del lado izquierdo, denominándose 
hernia de Morgagni-Larrey. Tiene una frecuencia mayor en 
mujeres que en hombres con relación de 2:1.5,6 

Para hacer el diagnóstico existen diferentes estudios de 
imagen en los cuales nos podemos apoyar. Una radiogra-
fía simple de tórax (posteroanterior y lateral) puede ser 
suficiente para el diagnóstico, en cuyo caso se mostrarían 
niveles hidroaéreos, presencia de masa intratorácica y 
desplazamiento de las estructuras propias del tórax. En 
una radiografía lateral de tórax podríamos encontrar el 
«signo del bastón», una acumulación curvilínea de grasa 
que se continúa con la línea de grasa preperitoneal de 
la pared abdominal anterior, siendo indicativa de la pre-
sencia de hernia de Morgagni pequeña. No obstante, la 
tomografía es el estudio de referencia para el diagnóstico 
y confirmación de las hernias diafragmáticas, en la que 
se puede hallar masa retroesternal de densidad grasa 
que representa epiplón herniado o combinación de 
epiplón y una víscera que contiene aire. Por otra parte, 
también podemos utilizar la resonancia magnética con 
reconstrucción en casos en los que se requiera observar 
el contenido herniario.6-8

En pacientes asintomáticos se puede optar por trata-
miento no quirúrgico con seguimiento imagenológico 
periódico, siendo la única indicación la preferencia del 
paciente. Es imposible la comparación de la eficacia de 
los resultados entre el tratamiento no quirúrgico y el 

quirúrgico debido a la baja prevalencia de las hernias de 
Morgagni-Larrey.6,8 

Se prefiere optar por el tratamiento quirúrgico al mo-
mento del diagnóstico para evitar complicaciones futuras 
tales como incarceración y estrangulamiento y debido a 
que la mortalidad para cirugía electiva es de menos de 3%, 
mientras que en el caso de la cirugía de urgencia se eleva 
hasta 32.3,4 El abordaje puede ser por vía abdominal o torá-
cica, y éstos a su vez por vía abierta o mínima invasión.8,12-15 

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

Con el desarrollo de la laparoscopía, Kuster y sus co-
laboradores efectuaron por primera vez una reparación 
por esta vía en el año de 1992.12,13 El abordaje por vía 
abdominal convencional puede realizarse mediante una 
incisión alta en línea media, subcostal o paramedial, pre-
firiéndose la primera por la facilidad de acceso en caso 
de presentarse hernias bilaterales, así como gran facilidad 
para la reducción del contenido herniario, la evaluación 
y reparación de las estructuras abdominales en caso de 
ser necesario, todo esto en comparación al abordaje por 
toracotomía, el cual es de elección en presencia de masa 
mediastínica.6-8 

Con el advenimiento de la laparoscopía, se lograron re-
sultados similares a la cirugía abierta, con todas las ventajas 
que ofrece el abordaje mínimamente invasivo: reducción 
del dolor posoperatorio, recuperación más pronta y dis-
minución de las complicaciones relacionadas a las heridas 
quirúrgicas.12,13,15 

Figura 4: Defecto herniario cerrado con tres puntos simples de poli-
propileno.

Figura 3: Orificio herniario anterior izquierdo en diafragma.
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Se considera que la reducción del contenido de la hernia 
es relativamente sencilla. Pero, la reparación del defecto 
herniario es la parte más desafiante del procedimiento.12 
Se puede optar por una de las siguientes tres opciones: 
sutura primaria (con sutura no absorbible; el polipropileno 
es de elección), sutura primaria con refuerzo con malla 
(polipropileno, politetrafluoroetileno expandido, bilaminar 
de poliéster-colágeno, etcétera) interposición de malla para 
reconstruir la integridad diafragmática sin cierre primario 
de la hernia mediante suturas.2,6,15 Las tres opciones son 
válidas, prefiriéndose el cierre primario con o sin malla 
en defectos pequeños, mientras que en defectos grandes 
(20-30 cm2) se requiere de interposición de malla, la cual 
puede fijarse a la pared con puntos de sutura (por diversas 
técnicas) o mediante tackers quirúrgicos.8,13-15

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

CONCLUSIONES

El tratamiento laparoscópico en adultos con hernia diafrag-
mática complicada con oclusión intestinal es una opción 
viable en casos seleccionados, con excelentes resultados 
similares al abordaje abierto, pero con los beneficios de la 
cirugía mínimamente invasiva, con miras a convertirse en el 
tratamiento de elección. Debido a la baja incidencia de este 
tipo de hernias, aún son necesarios más estudios al respecto. 

De igual manera, es indispensable el seguimiento a 
corto, mediano y largo plazo de los pacientes para conocer 
cuál es la mejor opción 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 
fijación de éstas.
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