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Resumen

Material y método. Revision de hernias de Morgag-
ni intervenidas en tres hospitales entre los afios 1980
y 2000.

Resultados. Se recogieron 28 casos, y la propor-
cidn varones/mujeres era de 12/16. La edad media fue
para los varones de 45 + 13,2 (rango: 7-83) y para las
mujeres de 51 + 16,4 (rango: 18-85) afios. Los hallaz-
gos fueron casuales en 13 casos y sintomaticos en
15 ocasiones: cuadros digestivos inespecificos (n =
8), respiratorios (n = 5) y cardiacos (n = 2). Siete ca-
sos fueron intervenidos por via toracica. En 19 oca-
siones el abordaje fue abdominal y en dos, mediante
laparoscopia. Se han observado 6 recidivas (21,4%).

Conclusiones. Las hernias de Morgagni son poco
frecuentes. Existe riesgo elevado de recidiva tras el
tratamiento tradicional. La mayoria se trataron de for-
ma electiva y por abordaje abdominal.
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MORGAGNI'S HERNIAS. PRESENTATION
OF A SERIES OF CASES TREATED IN THE
PRELAPAROSCOPIC ERA

Material and method. We reviewed repair of Mor-
gagni’s hernia in three hospitals between 1980 and
2000.

Results. Data on 28 patients were collected. The
male-to-female ratio was 12/16. The mean age was 45
+ 13.2 years (range: 7-83) in men and 51 + 16.4 years
(range: 18-85) in women. Findings were casual in 13
patients and symptomatic in 15: non-specific digesti-
ve symptoms in 8 patients, respiratory in 5 and car-
diac in 2. The surgical approach was thoracic in 7 pa-
tients, abdominal in 19 and laparoscopic in 2. There
were 6 recurrences (21.4%).

Conclusions. Morgagni's hernias are infrequent.
The risk of recurrence after traditional treatment is
high. Most of these hernias are treated electively,
using the abdominal approach.
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Introduccién

La hernia diafragmatica de Morgagni (1761) o de La-
rrey es un defecto congénito no diagnosticado general-
mente hasta edad adulta y que puede producir sintomas
ocasionalmente en relacién con situaciones de aumento
de la presion intraabdominal, como sucede en el embara-
zo, traumatismos, obesidad y produccién de herniacién
visceral que desencadena las manifestaciones clinicas®?.
No obstante, también se ha descrito en la infancia y
COMO caso curioso en gemelos univitelinos con anomali-
as congeénitas similares, lo que puede apuntar a un ante-
cedente de predisposicion genética®. De los 4 tipos con-
génitos de hernia diafragmatica (hernia hiatal, hernia
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paraesofagica, hernia de Bochdalek y hernia de Morgag-
ni) este Ultimo tipo congeénito solamente representa entre
el 2 y el 3% de los casos*?, siendo el lado derecho el
mas frecuentemente afectado, pues el pericardio protege
el costado izquierdo dificultando su desarrollo en esa
zonat4.

Material y método

Hemos procedido a revisar las hernias de Morgagni intervenidas en
tres centros sanitarios (los Hospitales de Guiptzcoa y Nuestra Sefiora
de Aranzazu y la Clinica Quirdn) entre los afios 1980 y 2000.

El objetivo ha sido determinar el nimero de pacientes intervenidos,
las razones diagnésticas, el contenido herniario, el tipo de cirugia reali-
zada, la existencia de recidiva y las reintervenciones requeridas.

Resultados

Hemos encontrado un total de 28 casos. La distribu-
cion por sexos de los pacientes fue de 12 varones y 16
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Fig. 1. Estudio gastroduodenal. Volvulacion gastrica en el interior
de una gran hernia de Larrey.

Fig. 2. Radiologia toracica simple. Imagen opaca en campo pul-
monar basal derecho.

mujeres. La edad media fue para los varones de 45 *
13,2 (rango: 7-83) y para las mujeres de 51 + 16,4 (ran-
go: 18-85) afios.

Resultaron hallazgos casuales en el curso de explora-
ciones radiolégicas toracicas sistematicas 13 casos y
fueron sintomaticos en 15 ocasiones (tabla 1). Las razo-
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Fig. 3. Tomografia axial computarizada del caso de la figura 2.
Hernia de Larrey. La intervencién demostrd que se trataba de
contenido hepético en el I6bulo izquierdo.

nes que condujeron al estudio diagndéstico fueron: cua-
dros digestivos inespecificos en 8 casos, respiratorios en
5y cardiacos en dos.

El contenido herniario (figs. 1-3) aparece reflejado en
la tabla 1.

Siete casos fueron intervenidos sobre el diagnéstico de
sindrome tumoral toracico entre los afios 1978 y 1988, y
en el abordaje por via toracica se confirm6 el diagnéstico.

Fueron intervenidos de forma electiva 24 pacientes y en
4 se trat6 de intervenciones urgentes: tres casos por obs-
truccion digestiva aguda y uno por torsion gastrica aguda.

En 21 ocasiones se empled el abordaje abdominal: las
técnicas empleadas se recogen en la tabla 2.

Se han observado 6 recidivas (21,4%) herniarias entre
12 y 132 meses después de la intervencion, todas ellos
tras empleo de sutura simple.

Se han producido dos casos de muerte postoperatoria
(7,7%) en ancianos -81 y 74 afios de edad- de elevado
riesgo (grados Il y IV de la clasificacion AAA).

Discusién

La mayoria de las hernias de Morgagni son asintomati-
cas y se diagnostican, por lo general, incidentalmente en
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TABLA 1. Contenido herniario hallado

Contenido herniario Sintomaticos  Asintomaticos

Epiplon 11 3 8
Estomago 8 7 1
Intestino delgado 5 4 1
Colon 2 1 1
Higado 2 0 2

TABLA 2. Tipo de intervencion practicada

Abordaje Cierre  Colocacién Recidivas
quirdrgico simple de malla
Abdominal 21 16 5 Marlex 2 2 Cierre simple
PTFE 2
Otra 1 2 Cierre de malla
Toracico 7 6 1 PTFE 1 1 Cierre simple

la radiografia sistematica de térax®>’. Tradicionalmente se
han considerado procesos diagnosticados en la edad
adulta, rara vez productores de manifestaciones clinicas
y porcentualmente insignificantes en lo que a la totalidad
de las hernias en el adulto se refiere®. Se han propuesto
algunos mecanismos por los cuales una hernia latente o
asintomatica durante largo tiempo puede comenzar a
manifestar sintomas. Wong et al® sefialan una progresién
herniaria aguda y aumento del tamafio de la misma aso-
ciado a procesos respiratorios agudos y que ponen de
manifiesto un cuadro latente durante largos periodos.

El contenido herniario suele ser, por orden de frecuen-
cia: epiplén, colon (transverso generalmente), estomago,
higado e intestino delgado®**.

La mayoria de las veces el diagnostico suele ser inci-
dental en el curso de examenes radiolégicos o tomogra-
ficos y con menor frecuencia clinicos de acuerdo con
manifestaciones clinicas inespecificas de tipo gastrointes-
tinal?®, cardiovascular o respiratorio®’. Radiolégicamente
suele manifestarse un cuadro que simula un derrame
pleural con una imagen o masa radioopaca, generalmen-
te paracardial y derecha®®. En la actualidad tanto la tomo-
grafia axial computarizada como la resonancia magnética
y su extensa aplicacion clinica han conducido a una ma-
yor frecuencia diagnostica del proceso y a una mejor deli-
mitacién y valoracién del mismo?4%, Estudios comple-
mentarios como el gastroduodenal, enema opaco Yy
trénsito intestinal resultan de valor en la identificacion del
tipo de contenido de la hernia y su repercusion en el trac-
to digestivo, sabiendo la frecuencia relativa en la que es-
tas estructuras participan en el contenido herniario-*2,

El tratamiento, en principio, es quirlrgico, siendo la re-
paracion de la hernia necesaria solamente en el adulto
sintomatico pero, por el contrario, es recomendable reali-
zarla en la actualidad en todos los nifios cuando se haya
podido llegar al diagnostico’. El abordaje quirdrgico de la
hernia de Morgagni puede ser abdominal o toracico.

El tratamiento es esencialmente quirdrgico. La via ab-
dominal es la de eleccion en el momento actual ante un
diagnéstico claro de hernia de Morgagni, ya que permite
explorar el contenido de forma correcta, y el abordaje bi-
lateral en caso de que sea necesario. El abordaje abdo-
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minal se ha empleado en aquellos casos de diagndstico
preoperatorio®t*4, mientras que el toracico ha sido emple-
ado tradicionalmente cuando, por insuficiencia diagndstica,
se ha planteado la resolucién quirdrgica de un proceso tu-
moral toracico’*. Asimismo se ha descrito algin caso de
reparacion quirdrgica toracica videoasistida®.

La esencia del tratamiento consistira en la reduccion
del contenido herniario, asegurando su viabilidad, en el
caso que existan problemas, eliminacién del saco hernia-
rio y cierre del defecto.

El cierre del defecto es objeto de controversia, y se han
planteado desde el cierre simple con material de sutura
irreabsorbible hasta las técnicas de cierre sin tensién me-
diante el empleo de mallas diversas para la obturacion del
defecto. En nuestra opinion, en hernias pequefias el cierre
simple es de facil realizacion; en caso de que no sea posi-
ble, se debe emplear mallas reparadoras, como en los ca-
sos de gran orificio herniario y en los que la reparacion
quirdrgica podria causar tension importante, con el subsi-
guiente riesgo de recidiva, asi como complicaciones ad-
hesivas derivadas de la existencia del propio material.

Sin embargo, con los avances recientes en cirugia en-
doscopica el abordaje del problema ha variado en la ac-
tualidad, siendo la via laparoscopica la preferida en la
resolucién de los casos bien diagnosticados preoperato-
riamente y con buenos resultados de acuerdo con recien-
tes publicaciones!®16-20,

En la actualidad el abordaje laparoscopico se ha em-
pleado con éxito, lo que podria suponer un cambio de
orientacion tactica para el futuro. Son ventajas reconoci-
das en esta técnica:

1. Un buen reconocimiento de estructuras abdomina-
les.

2. La reduccion del contenido con facilidad.

3. La posibilidad del cierre simple o el empleo de ma-
llas si es preciso.

4. Menor ingreso hospitalario y reduccion de costes.

Se han descrito algunas complicaciones, como el neu-
motdérax o neumomediastino derivados de la presion de
insuflacién peritoneal, pero son de facil manejo y facil-
mente solucionables?. Es en este caso cuando el mante-
nimiento de la integridad del saco es recomendable para
evitar este tipo de problemas®.
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