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RESUMEN

Introduccidn: La hernia de Morgagni es una anomalia congénita rara, responsable del 3%
de las hernias diafragmaticas, que provoca opacidades radiolégicas paracardiaca y
retroesternal que suelen confundirse con otras afecciones.

Objetivo: Notificar el caso de un paciente adulto diagnosticado con hernia de Morgagni en
el Hospital General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varon de 28 afios de edad con antecedentes de
contusion torécica severa, que presentd dolor abdominal, dispepsias, dolor recurrente en
region baja posterior del hemitdérax derecho, falta de aire ligera y tos seca. Con la aplicacion
de un correcto método clinico se excluyeron otros posibles diagndsticos planteados
previamente y se concluyé con estudios imagenoldgicos como una hernia de Morgagni. Se
realiz6 tratamiento quirdrgico mediante laparotomia convencional. La evolucion fue
favorable, sin complicaciones posoperatorias y con egreso hospitalario precoz.
Conclusiones: Se notificé el caso de un paciente diagnosticado con hernia de Morgagni que
constituyd un tipo raro de hernia en adultos, cuyo diagndstico se debe tener en cuenta en
pacientes con manifestaciones clinicas digestivas o respiratorias, que presentan radiopacidad
paracardiaca en la radiografia de térax. Es necesario realizar tratamiento quirtrgico oportuno
para prevenir posibles complicaciones.

Palabras clave: hernias diafragmaticas congénitas; hernia de Morgagni/diagnostico por
imagen; diafragma/anomalias.

ABSTRACT

Introduction: Morgagni's hernia is a rare congenital anomaly, responsible for 3% of
diaphragmatic hernias, which causes paracardiac and retrosternal radiological opacities that
are often confused with other conditions.

Objective: To report the case of an adult patient diagnosed with Morgagni's hernia at “Dr.
Antonio Luaces lraola” General Teaching Hospital from Ciego de Avila.
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Clinical casereport: We report the case of a 28-year-old man with history of severe chest
contusion, who showed abdominal pain, dyspepsia, recurrent pain in the lower posterior
region of the right hemithorax, slight shortness of breath, and dry cough. With the use of the
correct clinical method, other possible diagnoses were excluded from what was previously
raised. Imaging studies concluded to be a Morgagni hernia. Surgical treatment was
performed by conventional laparotomy. The evolution was favorable, without postoperative
complications and with early hospital discharge.

Conclusions: The case of a patient diagnosed with Morgagni's hernia was reported. It
constituted a rare type of hernia in adults. Its diagnosis should be taken into account in
patients with digestive or respiratory clinical manifestations, showing paracardiac
radiopacity on chest X-ray. Timely surgical treatment is necessary to prevent possible
complications.

Keywords: congenital diaphragmatic hernias; Morgagni's hernia/diagnostic imaging;
diaphragm/abnormalities.
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Introduccion
La hernia de Morgagni constituye una anomalia congénita rara, descrita por el médico
italiano Giovanni Battista Morgagni en 1769. Su incidencia es de 1 por cada 2000-5000
recién nacidos vivos, representando el 3 % de las hernias diafragmaéticas congénitas. En el
90 % de los casos existe una herniacion al térax de los 6rganos abdominales a través de un
defecto diafragmatico retroesternal derecho; sin embargo, en solo 2 % el defecto es
izquierdo y en 8 % bilateral.®
Es generalmente de presentacién asintomatica, aunque pueden referirse sintomas
respiratorios, dolor abdominal y retroesternal, plenitud abdominal y otros relacionados con
obstruccion gastrointestinal.®”) La presencia de los sintomas esta relacionada con el tamafio
de la hernia y el contenido atrapado en ella: epiplon, colon transverso, intestino delgado o
higado. Con frecuencia la sintomatologia es mas notable durante la noche al acostarse y
protruir mayor contenido abdominal.?
Su diagnoéstico se define mediante estudios de imagen; de ellos, la tomografia axial
computarizada constituye el de eleccion,® aunque es frecuente que se diagnostique en
adultos como hallazgo de una radiografia de torax, donde se aprecia una imagen redondeada
paracardiaca o retroesternal, con desplazamiento de estructuras toracicas.*® La cirugia por
abordaje transabdominal, transtoracico, laparoscopico o toracoscépico es el tratamiento
definitivo.™?
Debido a su origen congénito se presenta con poca frecuencia en adultos y suele confundirse
desde el punto de vista imagenoldgicos con otras afecciones. Son escasos los reportes
médicos en nuestro medio sobre esta dolencia.
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La investigacion tuvo el objetivo de notificar el caso de un paciente adulto diagnosticado
con hernia de Morgagni en el Hospital General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de
Ciego de Avila.

Presentacion de caso
Paciente masculino de 28 afos de edad, mestizo, fumador, con antecedentes de contusion
tordcica severa hace seis afios y multiples ingresos hospitalarios por presentar
manifestaciones clinicas respiratorias, cardiovasculares y digestivas, con hipdtesis
diagndsticas de neumopatia inflamatoria y quiste pleuropericardico.
El 29 de agosto de 2018 es ingresado en la sala de medicina interna del hospital en estudio
por presentar dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen, dispepsias, dolor toracico
sordo de moderada intensidad en parte baja posterior del hemitérax derecho, que aumenta
con la inspiracion, discreta falta de aire sin relacion con los esfuerzos y tos seca.
Al examen fisico se constatd disminucion general del paniculo adiposo, y en la exploracion
del aparato respiratorio, disminucion de la expansibilidad toracica, de las vibraciones
vocales y del murmullo vesicular en base del hemitérax derecho, con submatidez percutoria.
Se realizaron los siguientes examenes complementarios: hemoglobina 13,0 g/L; conteo
global de leucocitos 6,0 x 10%/L; eritrosedimentacién 15 mm/h; urea 3,6 mmol/L; creatinina
53,1 mmol/L; &cido Urico 334,0 mmol/L; colesterol 3,7 mmol/L; triglicéridos 0,96 mmol/L;
aspartato aminotransferasa 19,0 U/L; alanino aminotransferasa 13,0 U/L; gamma
glutamiltransferasa 17,0 U/L; lactato deshidrogenasa 259,0 U/L; fosfatasa alcalina 60,0 U/L.
Las radiografias de térax posteroanterior y lateral derecha, mostraron un ensanchamiento del
mediastino anteroinferior derecho con imagen radiopaca redondeada de 60 mm x 71 mm con
densidad de partes blandas que borra el seno cardiofrénico derecho, se sospecha el
diagnostico de neumopatia inflamatoria de mala resolucion, descartar neoplasia de pulmon.
En la ecografia abdominal y cardiaca no se evidenciaron signos sonograficos positivos (Fig
1).

i
Fig. 1- Radiografia de torax posteroanterior. Obsérvese imagen radiopaca homogénea que ocupa el

seno cardiofrénico derecho.
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El paciente recibio tratamiento médico con ceftriaxona 2g diario, expectorantes, analgésicos
y antiinflamatorios no esteroideos, con respuesta inadecuada a este, se mantuvo la
sintomatologia y la signologia.

Se realizan radiografias de térax posteroanterior y lateral derecha evolutivas, donde persiste
la imagen radiopaca en la base de hemitorax derecho. El especialista en imagenologia
sugiere estudio tomogréafico axial computarizado de térax contrastado del cual se informo:
hernia de Morgagni con tejido hepatico en hemidiafragma derecho que deforma las
estructuras Oseas a nivel de la séptima costilla derecha en su porcion proximal, sin
alteraciones pleuropulmonares ni mediastinales (Fig 2).

Fig. 2-Tomografia axial computarizada contrastada de térax. Obsérvese en la secuencia de imagenes
el desplazamiento del tejido hepatico hacia la cavidad toracica.

El grupo bésico de trabajo interconsultd el caso con cirugia y neumologia, y obtuvo el
consentimiento informado del paciente y su madre, mediante el cual se autorizaba la
aplicacion de tratamiento quirtrgico. Se realiza hernioplastia mediante laparotomia
convencional media supraumbilical. Durante el transoperatorio se corrobora defecto
herniario de 6 cm x 5 cm a nivel de la insercion esternocostal derecha del diafragma, sin
afectacion vascular, con contenido hepatico; se liber6 el mismo y se repar6 el defecto previa
reseccion del saco herniario, sin afectar la cavidad pleural. La reparacion se realizé con
sutura continua no absorbible, con la que se cerré el anillo y se reforzo la insercion costal
del diafragma. El paciente se recuper6 sin complicaciones posoperatorias y se egresa a los
cuatro dias.

La divulgacion del informe del caso fue aprobada por el Consejo Cientifico y el Comité de
Etica Médica de la institucion, asi como por el paciente y su madre mediante la firma del
consentimiento informado. En la redaccion del texto se obvio toda la informacion
identificativa del paciente.

Discusion
La hernia de Morgagni es la mas infrecuente de las hernias diafragmaticas congeénitas;
predomina en mujeres con una proporcion 2:1, aunque en etapas tempranas de la vida la
morbilidad es mayor en hombres. Se relaciona con sindromes de Down, Turner, Prader-
Willi, Patau, Morquio, Noonan y con la tetralogia de Fallot, escoliosis, dextrocardia,
onfalocele, defectos en el septum ventricular y del tejido conectivo.®® Otros autores
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reportan asociacion con malformaciones anorrectales.® Es causada por un desarrollo
congénito deficiente de la porcion esternal del diafragma que proviene del septum
transverso, con ausencia de sus fibras musculares y falta de fusion de la membrana
pleuroperitone al anterior, se forma un defecto que permite la entrada de visceras
abdominales, que puede incrementar su tamafio por el aumento de la presion
intraabdominal.®® Diversos factores de riesgo que producen aumento de la presion
intraabdominal favorecen el desarrollo de esta hernia, entre ellos multiparidad, embarazo,
obesidad, traumatismos, constipacion, tos cronica y antecedentes de asma bronquial y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica.®” En el enfermo se recogi6 el antecedente de
traumatismo tordcico severo hace seis afios, el cual pudo haber desencadenado la
sintomatologia de la hernia diafragmatica existente. EI 35 % de los pacientes son
asintomaticos,” no obstante otros autores sefialan por cientos superiores.®) Pueden
presentarse manifestaciones clinicas digestivas inespecificas, tales como dolor abdominal
alto, vomitos, disfagia, reflujo gastroesofagico, sangrado digestivo, plenitud abdominal,
obstruccion a la salida del tracto gastrico e isquemia intestinal. Ademas, sintomas
respiratorios como disnea, cianosis, tos, distrés respiratorio y dolor toracico.®*®" En el
presente caso se recogieron sintomas como dolor abdominal, dispepsias, dolor toracico,
disnea y tos, lo que coincide con lo reportado en la literatura. Con la aplicacion de un
correcto método clinico se descartaron otras enfermedades como neumonia, cancer de
pulmon, quiste pleuropericérdico, atelectasia pulmonar, mesotelioma pleural, tuberculoma,
secuestro pulmonar, lipoma mediastinal, liposarcoma, eventracién diafragmatica, linfoma,
teratoma y neurofibroma.®” Las tres primeras afecciones fueron hipétesis diagndsticas
erroneas consideradas inicialmente en esta persona, toda vez que los hallazgos de la
radiologia simple convencional del térax tienen similitud en cada una de estas. Rodriguez-
Blanco y otros.® notificaron un caso de hernia de Morgagni que fue interpretado de primera
instancia como un lipoma mediastinal. Fue de gran utilidad para precisar el diagndstico, la
realizacion del estudio tomografico contrastado de térax donde se definié la herniacion
diafragmatica derecha con deformacion de estructuras dseas. Esta modalidad imagenoldgica
es de eleccion para la confirmacién nosolégica de la hernia. La literatura revisada insiste en
la importancia de la misma.®* La terapéutica de la hernia de Morgagni consiste en la
aplicacién de medidas generales y tratamiento sintomatico, pero su solucion definitiva se
basa en procedimientos quirlrgicos; se recomienda hernioplastia por abordaje
transabdominal o transtoracico, lo que disminuye el riesgo de estrangulacion y compromiso
respiratorio e intestinal. En casos de recurrencias o al asociarse a otras malformaciones
intratoracicas, se recomienda la toracotomia.®® Estos abordajes quirrgicos pueden
conllevar a complicaciones que incluyen la sepsis de la herida, efusion pleural, atelectasia,
embolismo pulmonar, neumonias y trombosis venosa profunda.*® En nuestro caso no se
reporta ninguna de estas. La cirugia por minimo acceso es mas utilizada en la actualidad por
tener menos trauma quirdrgico, estancia hospitalaria més corta y menos morbilidad.®*® En
la actualidad se describe la reparacion del defecto herniario mediante cirugia roboética
minimamente invasiva.**"

Se concluye que la hernia de Morgagni constituye un tipo raro de hernia en adultos cuyo
diagnostico se debe tener en cuenta en pacientes con manifestaciones clinicas digestivas o
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respiratorias, que presenten radiopacidades paracardiaca en la radiografia de térax. La
aplicacion de un correcto método clinico permite descartar otras afecciones que presentan
similitud con esta enfermedad. Es necesario realizar tratamiento quirdrgico oportuno para
prevenir posibles complicaciones.

Referencias bibliograficas
1. Agalar C, Atila K, Arslan NC, Derici ZS, Bora S. Adult Morgagni hernia: A single-center
experience of five cases and a review of literature. Turk J Surg. 2018 [acceso: 10/12/2021].
Disponible en: https://doi.org/10.5152/turkjsurg.2018.3929
2. Rodriguez-Blanco HZ, Montero-Ferrer S, Nodal-Ortega J. Hernia de Morgagni en el
adulto. Rev Cuban Cir. 2018 [acceso: 10/12/2021];57(3):9 Disponible en:
http://revcirugia.sld.cu/index.php/cir/article/view/578/347
3. Martinez-Hernandez R, Marquez-Toscano SR, Montoya-Alarcon P. Revisién de la
literatura de la hernia de Morgagni y presentacion de un caso. Cirujano General. 2019
[acceso: 10/12/2021];41(2):98-104. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/pdf/cg/v41n2/1405-0099-cg-41-02-98.pdf
4. Valdivielso-Cortazar E, Carral-Martinez D, Gomez-Gutiérrez M, Bouzdn-Alejandro A.
Hernia de Morgagni de presentacion en la edad adulta. Rev Esp Enferm Dig. 2018 [acceso:
10/12/2021];110(5):335. Disponible en: https://scielo.isciii.es/pdf/diges/v110n5/1130-0108-
diges-110-05-00335.pdf
5. Vega-Duran RJ, Vega-Finsterbusch RJ, Turner V. Asociacion sindrome de Down,
malformacion anorrectal y hernia de Morgagni: descripcion de un caso clinico. Rev Med Int
Sindr Down. 2017;21(2):33-35. DOI: https://doi.org/10.1016/j.sd.2017.07.001
6. Maldonado-Garcia EL, Nacud-Bezies YA, Zamora-Pérez L, Garcia-Lopez R, Contreras-
Rojas C. Hernia de Morgagni: reporte de un caso. Cirujano General. Dic 2018 [acceso:
10/12/2021];40(4):275-78. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-
2018/cg184i.pdf
7. Tarcoveanu E, Georgescu S, Vasilescu A, Andronic D, Danila N, Lupascu C, et
al.Laparoscopic Management in Morgagni Hernia — Short Series and Review of Literature.
Chirurgia. 2018;113(4):551-57. DOI: http://doi.org/10.21614/chirurgia.113.4.551
8. Hernandez-Echevarria ML, Galvez-Toledo O, Ceballos-Herndndez M, Ceballos-Barrera
MC, Solis-Chavez SL, Enriquez-Rodriguez |. Hernia diafragméatica no traumatica
complicada en un anciano. Rev Cuban Cir. 2014 [acceso: 10/12/2021];53(2):182-87.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/cir/v53n2/cir08214.pdf
9. Davila-Jaimes G, Sanchez-Sotelo VM, Yafez-Aquino P. Reparacion laparoscopica de
hernia diafragmatica de Morgagni. Reporte de caso. Cirugia Endoscopica. 2018 [acceso:
12/01/2022];19(3):122-25. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/endoscol/ce-
2018/ce1839.pdf
10. Garza JC, Garza DV, Montes FT, Hernandez MG, Mufioz GM. Hernia de Morgagni
bilateral, reparacion asistida por laparoscopia. Rev Cir. 2020 [acceso:
12/01/2022];72(2):99-100. Disponible en:
https://www.revistacirugia.cl/index.php/revistacirugia/article/view/675

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://doi.org/10.5152/turkjsurg.2018.3929
http://revcirugia.sld.cu/index.php/cir/article/view/578/347
http://www.scielo.org.mx/pdf/cg/v41n2/1405-0099-cg-41-02-98.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/diges/v110n5/1130-0108-diges-110-05-00335.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/diges/v110n5/1130-0108-diges-110-05-00335.pdf
https://www.clinicalkey.es/#%21/search/Vega%20Duran%20Richard%20J./%7B%22type%22:%22author%22%7D
https://www.clinicalkey.es/#%21/search/Vega%20Finsterbusch%20Ricardo%20J./%7B%22type%22:%22author%22%7D
https://doi.org/10.1016/j.sd.2017.07.001
https://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2018/cg184i.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2018/cg184i.pdf
http://doi.org/10.21614/chirurgia.113.4.551
http://scielo.sld.cu/pdf/cir/v53n2/cir08214.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/endosco/ce-2018/ce183g.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/endosco/ce-2018/ce183g.pdf
https://www.revistacirugia.cl/index.php/revistacirugia/article/view/675

€CIMED Revista Cubana de Medicina. 2023(Ene-Mar);62(1):e2929

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

11. Arevalo G, Harris K, Sadig A. Repair of Morgagni hernia in adults with primary closure
and mesh placement: first robotic experience. J Laparoendosc. Adv Surg Tech.
2017;27(5):529-32. DOI: https://doi.org/10.1089/lap.2016.0360

Conflicto de intereses
Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

(cc) IR Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://doi.org/10.1089/lap.2016.0360

