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Resumen de comunicación:
Introducción:
La hernia de Morgagni es un defecto diafragmático congénito e infrecuente. Con frecuencia es 
asintomática y no se diagnostica hasta la edad adulta. La clínica torácica o abdominal es variable 
en función de su volumen y las vísceras herniadas. Su diagnóstico se realiza mediante pruebas de 
imagen, principalmente radiografía de tórax. El tratamiento es quirúrgico con abordaje abdominal 
o torácico

Objetivo:
Presentar un caso de una hernia de Morgagni en una mujer.

Material y método:

Resultados:
Caso: Mujer de 52 años fumadora de 10 cig /dia y sin otros antecedentes que presenta 
gastroenteritis y es valorada en servicio de Urgencias de otra Comunidad, tras el estudio de la 
misma es diagnósticada de hernia de Morgagni, es remitida a nuestra Comunidad al servicio de 
Cirugía Torácica de nuestro Hospital quien nos remite a la paciente. Tras el estudio de imagen una 
hernia de Morgagni es identificada con un defecto de 6x8 cm con contenido colonico, epiploico e 
intestinal en el saco. Es valorada por anestesia y operada vía laparoscópica. La cirugía consiste en 
la liberación del saco herniario, reducción del contenido epiploico, intestinal y colónico, tras lo cual 
se realiza colocación de malla doble capa fijada con tackers absorbibles. La paciente es dada de alta 
a las 48 h de la cirugía y en la actualidad se encuentra asintomática.
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Conclusiones:
La cirugía consiste en la reducción del contenido herniario. El abordaje puede ser torácico o 
abdominal, siendo este último el más utilizado asegurando su viabilidad, resección o no del saco 
herniario y cierre del defecto mediante sutura simple con material irreabsorbible o empleo de 
mallas. En la actualidad el abordaje laparoscópico se emplea con éxito con más frecuencia.


