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Resumen de comunicación:
Introducción:
La hernia de Morgagni (HM) supone del 2-6% de las hernia diafragmáticas. Ocasionalmente, 
son de diagnóstico tardío por hallazgo casual. La laparoscopia es la técnica más frecuentemente 
utilizada para su reparación. 

Objetivo:
Presentamos este vídeo para mostrar el cierre laparoscópico del defecto diafragmático con la 
ayuda de una aguja-pinza de sutura que permite realizar la sutura extracorpórea, facilitando y 
acortando el tiempo de la intervención. Así mismo, se muestra la resolución de un neumotórax 
intraoperatorio como complicación ocurrida durante de la intervención.

Material y método:
Paciente de 2 años con antecedente de onfalocele intervenido en período neonatal. En una 
radiografía de tórax por proceso respiratorio se hallan asas intestinales en mediastino anterior 
sugestivas de HM.
Tras el diagnóstico, se realiza laparoscopia con 3 trócares de 5 mm. Se reduce el contenido 
herniario, se realiza resección del saco herniario momento en el cúal se produce una pequeña 
lesión en la pleura ocasionando un neumotórax que se drena con el sistema de aspiración 
laparoscópico. Posteriormente, se procede a la reparación del defecto herniario mediante una 
incisión horizontal subxifoidea por la que se introduce una aguja-pinza de sutura que permite la 
realización de sutura interrrumpida extracorpórea a nivel subcutáneo. Se consigue el cierre total 
del defecto y la resolución de la complicación ocurrida. 
El postoperatorio fue muy satisfactorio siendo dada de alta a los 2 días. 
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Resultados:

Conclusiones:
La laparoscopia es la técnica usada para la reparación de las HM. Hay diversidad de métodos para 
el cierre del defecto, con sutura intra o extracorpórea. 
Nosotros queremos mostrar esta aguja-pinza de sutura que facilita mucho el trabajo del cirujano 
para realizar el cierre del defecto herniario y acorta el tiempo de la intervención. También 
destacamos el manejo de la complicación ya que no ha sido necesaria la colocación de drenaje 
torácico para su resolución. 


