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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El diafragma es un órgano musculotendinoso que divide la 

cavidad torácica de la cavidad abdominal. Se forma a partir de 

cuatro fuentes embrionarias, Septum transverso, Mediastino, 

Membranas pleuroperltoneales y Músculos de la cavidad corporal, 

alcanza su poslctón final a nivel de la primera vértebra lumbar 

durante Ja octava semana de gestación. Consiste en un área 

tendinosa central y un área perlferica muscular de donde parten 

sus lserclones. Porción esternal, del ápendlce xifoides y de la 

aponeurosis del músculo transverso del abdomen. Porción costal, 

en tos cartllagos de la s~ptlma y octava costHla y en la porción 

osea de la novena a duodécima. Porción lumbar nace en los pilares 

y ligamentos arqueados mediano y laterales. 

PILARES Y LIGAMENTOS 

Piiar derecho, se fija en los cuerpos de las tres primeras vértebras 

lumbares y se divide para formar el hiato esofágico. 

Piiar izquierdo, principia en las dos primeras vértebras lumbares, 

ambos se entrecruzan para formar el orificio aoí-tko. 

Ligamento arclforme medio, une los bordes Internos de los dos 

pilares. 

Ligamento arclforme Interno, es un engrosamiento de la aponeurosis 

que cubre el músculo psoas. 

Ligamento arclforme externo, es un engrosamiento de la aponeurosis 

del músculo cuadrado lumbar. 



ABERTURAS DEL DIAFRAGMA 

Hiato de la vena cava Inferior. Se encuentra en el lóbulo 

derecho del tendón central a nivel de la octava vértebra torácica, 

además de la vena cava pasan también ramas del nervio f rénlco 

derecho. Hiato esof.liglco. se encuentra en la porción musculosa 

del dta fragma a ntvel de la declma v6rtebra torácica. Formado por 

los brazos de los pilares y el borde posterior del ligamento arqueado 

mediano pasan por ahí el esofago, los troncos de los nervios vagos 

anterior y posterior y las arterias y venas esofágicas. 

Hiato a6rtlco, a nlvel de la duodklma vértebra torácica, formado 

por el ligamento nrqueado mediano y Jos pilares, lo cruzan la aorta, 

'et conducto torácico y a veces la vena ácigos. 

IRRICACION ARTERIAL 

Superficie superior, está dada por dos ramas de las arterias 

mamarias interna, la perlcardlofrénlca, la musculofrénlca y las 

arterias frénlcas superiores, ramas de la aorta torácica. 

Superficie Inferior, es Irrigada por las arterias frénlcas Inferiores. 

RETORNO VENOSO 

Superficie superior, por las venas perkardlofrénica y 

musculofrénica. Superlflce Inferior. por las venas frénlcas 

inferiores derecha e Izquierda. 



DRENAJE LINFATICO 

Se encuentra en la superficie superior del diafragma, por 

grupos de ganglios anterior, medio y superior. 

INVERVACION 

Se lleva a cabo prlnclpalmente por los nervios frénicos derecho 

e Izquierdo y por ramas de los nervios Intercostales y del ganglio 

cellaco. 

El diafragma puede presentar la siguiente patologla: 

Eventración: que es una elevación anormal de las hojas del 

diafragma; puede ser congánlta o adquirida. 

Hernia perltoneoperfcardlca: se encuentra en el tendón central 

y perlcarlo que lo cubre. 

Hernia hlatal,. por deslfzamlento o paraesofágica cuyo mecanismo 

de formación es un hiato agrandado y un ligamento frenoesofáglco 

debilitado. 

Hernia posterolateral (Bochdalek): Empieza en el trigono 

Lumbocostal y es más común en lado Izquierdo, en reclen nacidos. 

Hernia paraesternal (MorgafJnJJ: Entre el apéndice xifoides 

y el s~ptlmo cartflago costal. 

l 
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La hernia del foramen de Morgagnl se denomina también 

paraesternal, diafragmática anterior o retroesternal, es una rara 

anomalla diafragmática de origen congánlto, que corresponde al 

3% de las hernias dlafragmátlcas.1 

Esta hernia surge a travás del hiato esternocostal que en forma 

normal sólo permite el paso de la arteria y vena epigástricas 

superiores; el 70% de los pacientes son mujeres entre 3 meses y 

78 anos de edad. 2 

90\ de las hernies son paraesternafes derechas, 8% son 

bilaterales y 2% ocurren en el lado izquierdo. 3 

Un 20% de los pacientes presentan síntomas ocasionados por 

la hernia, la stntomatologla es de predominio gastrointestinal, 

algunas hernias grandes ocasionan slntomatologla respiratoria, 

pudiendo haber dolor abdominal vago, obstrucción parcial de colon, 

dolor torácico,. sensación opresiva, disnea de esfuerzo y mareo. q,s 

A menudo se presenta en forma aguda como obstrucción 

Intestinal baja, 6 tenemos et reporte de un caso del vólvulo gástrico 

en una hernia de Morgagnl. 7 

Los órganos abdominales contenidos dentro de Ja hernia, en 

orden de frecuencia son epiplón, colon, estómago, hígado e Intestino 

delgado. 3•5, 7 
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La mayoria de las veces tos síntomas son reves y vagos por 

lo que el diagnóstico clínico se dlflculta const1tuyendose muchas 

veces en un hallazgo. 1 

Las radlografTas de tórax pueden ser evidentes o slmu1ar 

patología pulmonar. algunos pacientes puden tener radiografías 

de t6rax previas, las cuales fueron normales. B • 9 Como apoyo y 

confirmación diagnóstica son útiles el ultrasonido, Ja TAC y 

resonancia magnética. 1 O, 11 • 12, 13 

El dlagn6stfco diferencial se hace con masas medlastlnales 

siendo mlis frecuentes los llpomas medlnsUnales. 9 

Al hacer el diagnóstico definitivo se debe efectuar el 

tratamiento quirúrgico sin demora ya que el peligro de complicaclón 

prtnclpal es la estrangulaclón .. 1.q 

La vía de abordaje puede ser abdominal o transtoráclca. El 

abordaje abdominal permite el fácil acceso a hernias derechas, 

Izquierdas o bilaterales; 1 el abordaje transtorticfco brinda 

oportunidad de tratar problemas intratorác1cos concomitantes, ya 

que el 20% de los pacientes con hernias diafragmáticas presentan 

otras anomaJras congénitas. 15 

El manejo quirúrgico comprende el cierre del defecto 

diafragmático para lo cual hay dos técnicas. Cierre primario, 

consiste en la sutura de fos bordes det defecto dlafragtnátlco, la 

otra técnica consiste en la cofocacfón de material protéslco para 

cubrir el defecto. 



En la reparación quirúrgica de las hernias diafragmáticas la 

gran tensión sobre las suturas usadas para aproximar los tefldos 

diafragmáticos es inevitable, por lo que no es Infrecuente que se 

desgarl"'e el teJldo, causando recurrencln de In hernia o 

eventracl6n .. 16, 17 

Recientemente se ha descrito el uso de cotonetes de dacr6n 

en las suturas para dar protección al tejido diafragmático y evitar 

desgarres .. 18 A continuación se describe fa tknlce. 

Cierre primario. Se afrontan los borde1 del defecto herniario 

con sutura no absorbible calibre 3-0 con puntos separados de 

colchonero, colocando cotonetes de dacrón de S x 10 mm, sobre 

la sutura y en cada borde del defecto herniario, anud.11ndo los 

puntos por separado e Iniciando en un v~rtlce de la hernia. 

Cierre usando material protéslco. En defectos grandes se 

prepara un parche de dacr6n a la forma y tama"o del defecto, se 

fija el parche en los bordes del defecto y se colocan cotonetes de 

dacrón sólo en el borde dlufragmátlco. 

El material proMslco de dacrón favorece la precipitación de 

fibrina, facflltando su fusión con el tejido diafragmático; el uso 

de materiales de s11astlc evita que se fusione el tejido, formando 

una cavidad al rededor del parche, lo que Incrementa el riesgo 

de tnfecclón.18 



7 

lo mis nuevo en cuanto al mane)o qulrllrglco es el reporte 

de Kuster quien efectuó I• rep11racl6n de una hernie de Morgagnl 

mediante clrugra laparoscoplca en una mujer de 67 at\os de edad, 

sin evidencia dll r.curr•ncl• un •fto de1pu6• de I• clrugfll, 19 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Desconocemos la frecuencia con que se presenta la hernia de 

Morgagnl como parte de ta patologTa diafragmática, en el hospital 

de especialidades del CMN MAC. Así como el tipo de mane)o 

quirC.rgico que se le da, la evolucl6n y los resultados a largo plazo 

del mismo. 
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OBJETIVO <JENERAL 

Conocer fa experiencia del servicio de Gastrocfrugra del 

Hospital de Especlalldades en el tratamiento qulrC.rglco de 11 hernio 

de Morgagnl en el adulto. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1.- Conocer la Incidencia de la hernia de Morgagnl en el Hospital 

de Especlalldades del CMN MAC. 

2. - Conocer lo morblmortalldod de la hernia de Morgagnl. 

3. - Conocer las tknlcas qulrllrglcas empleadas en el Hospital de 

especialidades del CMN MAC, para el tratamiento de la hernia 

de Morgagnl. 

4. - Conocer los resultados del tratamiento quirúrgico de la hernia 

de Morgagnl. 
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PROGRAMA DE TRABAJO 

LIMITES 

Se estudiarán pacientes captados y manejados en el servicio de 

GastroclrugTa del Hospital de especlalldades del CMN MAC, en el 

período comprendido de Enero de 1987 a Junio de t 993. 

MATERIAL 

Recursos humanos: Participarán un gastroclrujano y un residente 

de tercer ano de cirugía general. 

Recursos materiales: Libro de registro de procedimientos quirúrgicos 

y expedientes del archivo del Hospital de Especialidades del CMN 

MAC. 

Recursos financieros: Propios de fa unidad. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Todos los pacientes mayores de 15 anos, de ambos sexos, con 

hernia de Morgagnl, captados y manefados por el servicio de 

Gastroclrugra. 
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CRITERIOS DE HO IHCLUSIOH 

Pacientes cuyo expediente no se encuentre en el archivo. 

CRITERIOS DE EXCLUSIOH 

Pacientes con hernia dlafragm,tlca paraesternal o retroesternal de 

etlolog1a traumatlca. 

TAMAAO DE LA MUESTRA 

Todos los pacientes mayores de 15 anos de edad. de ambos sexos_. 

operados por hernia de Morgagnl en el servicio de Ciastroclrugía 

del Hospital de especialidades del CMN MAC. 

TECHICA DE SELECCIOH 

Consecutiva. 

METO DO 

Mediante el libro de registro de procedimientos qulrúrg1cos del 

departamento de Cirugía, se buscara a los pacientes operados por 



12 

hernia de Morgagnl; posteriormente se buscarán los expedientes 

clfnfcos correspondientes para recolectar los datos cuyo formato 

se adjunta. 

TIPO DE ESTUDIO 

Retrospectivo, longftudlnal, observacfonal y no comparativo. 

METODO TEt,!ATICO PARA EL ANALISIS DE DATOS 

Gráficas de analísls descriptivo. 



NOMBRE 

EDAD 

SEXO 

AFILIACION 

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS 

TIEMPO DE EVOLUCION DEL PADECIMIENTO 

SINTOMATOLOGIA 

DIAGNOSTICO PREVIO 

TRATAMIENTO PREVIO 

FECHA DE DIAGNOSTICO DEFINITIVO 

METODOS EMPLEADOS PARA EL DIAGNOSTICO 

GABINETE 

LABORATORIO 

FECHA DE TRATRATAMIENTO QUIRURGICO 

TRATAMIENTO QUIRURGICO EMPLEADO 

HALLAZGOS QUIRURGICOS 

COMPLICACIONES 

EVOLUCION POSOPERATORIA INMEDIATA Y TARDIA 

13 



RESULTADOS 

Se efectuó una revtsl6n de t.odos los procedimientos quirúrgicos 

efectuados en el Hospital de Especfalldades del Centro Médico 

Nacional General de División Manuel Avlla CamAcho en el período 

comprendido de Enero de 1987 a Junio de 1993, encontrando 73 

casos de defectos diafragmáticos generales, de los cuales 68 

corresponden a hernias hlatales y 5 a patología diafragmática 

propiamente dicha. 

De los 5 casos mencionados se encontró una hernie de 

Bochdalek, una eventracl6n diafragmática, una hlpoplasle 

diafragmática, una perforación diafragmática y un caso de hernia 

de Morgagni; síendo esta la única que cumple los criterios de 

1nclusl6n propuestos en este estudio. 

A continuación se describe el caso: 

Paciente de 28 anos de edad sin antecedentes de lnterás. 

Slntomatología de 8 anos de evolución caracterizada por dolor cólico 

en flanco derecho, nausea y vómito ocactonal, constlpacl6n fecal, 

distensión abdominal y flatulencia. 

Se hizo diagnóstico lnlclal de hernia hlatal y síndrome ácido 

péptlco, recibiendo tratamiento médico con metronldazol, ranltfdlna 

y butilhlosclna. sin mejorla de su slntomatología, fué vista en el 

Hospital de especlalfdades en noviembre de 1991, efectuandosele 
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protocolo de estudio que consistió en: TeleradlografTa de tórax en 

la que se observó Imagen radlopaca en la base del tórax. SEGD 

normal, colon por enema que mostró ángulo hepatlco de colon en 

sltuaci6n lntratoraclca. Endoscopia que l"eporto hernia hlatal y 

estómago en cascada, se tomaron biopsias de esofago reportadas 

hlstopatologlearnelite normales y de estómago reportando gastritis 

crónica con atrofia moderada de la mucosa. 

El laboratorio reportó Hb 12.3 g, Hto 39 g, Leucocitos 7,000, 

llnfocltos 42\, monocllos 2%, eoslnofllos O, basofllos2% segmentados 

5q¡, bandas o. TP 12.2 seg = 86.SS, glucosa 99 gr/di, urea 12 

mg/dl, creallnlna O, 7 mg/dl, EGO normal. 

El día 9 de abril de 1992 se hace diagnóstico definitivo de 

hernia de Morgagnl derecha. Se programo tratamiento quirúrgico 

el cual se llevó a cabo el día 6 de mayo de 1992. bajo anesteshl 

general inhalatorla se efectuó pr'ocedlmlento qulrllrgtco mediante 

abordaje por toracotomla derecha a traves del séptimo espacio 

Intercostal, los hallazgos fueron; defecto diafragmático anterior 

derecho de 14 cm. de diametro que permitió el paso a ta cavidad 

tora'Clca del ángulo hepático de colon, lobulo Izquierdo del hígado 

y epiplón, se efectuó reducción de los órganos herniados y se 

procedió a la piastra diafragmática con parche de dacrón, empleando 

un tiempo quirúrgico de 2.05 horas. La paciente curso el 

posoperatorlo Inmediato en la UC 1 en donde se maneJ6 con apoyo 

vent11atorlo con ventilador volumétrico durante 20 horas, siendo 
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extubada sin complicaciones y egresada de UCI a las 2q horas de 

su Ingreso. pasando al piso general de cirugra y el 11 de noviembre 

se retira sello pleural, el 14 de noviembre es egresada de hospital, 

tuvo un seguimiento mediante la consulta externa de 9 meses, con 

teleradlografTa de tórax y USG de hígado y vía billar ambos 

normales. Se egresa del servicio de Gastroclrugía el día 2tl de 

agosto de 1993. 
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HERNIA DE MORCACNI 

DEFECTOS DIAFRACMATICOS GENERALES 

HERNIAS HIATALES 68 93.15% 

EVENTRACION DIAFRACMATICA 1.35% 

PERFORACION DIAFRACMATICA 1.36% 

HIPOPLASIA DIAFRACMATICA 1.36% 

HERNIA DE BOCHDALEK 1,36% 

HERNIA DE MORCACNI 1.36% 

TOTAL 73 100% 



HERNIA DE MORGAGNI 

PATOU>GIA DIAFRA<:MATICA 

EVENTRACION DIAFRAGMATICA 

PERFORACION DIAFRAGMATICA 

HIPOPLASIA DIAFRAGMATICA 

HERNIA DE BOCHDALEK 

HERNIA DE MORGAGNI 

TOTAL 

20\ 

20% 

20% 

20% 

20% 

100\ 

18 
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DISCUSION 

El presente estudio tiene por objetivo conocer la experiencia 

que .. tiene en el Hrvlclo de C•stroclrugra del Hospl181 de 

Especialidades del Centro M6dlco Nacional Cenera! de Dlvlsl6n 

Manuel Avl .. Camacho, en el mane)o de la hernia de Morgagnl, asr 

como su frecuencia, la morblmortalldad y los resultados del 

tratamiento. 

Encontramos que la hernia de Morgagnl constituye el 1.36\ de 

los defectos dlafragm6tlcos generales y el 20\ de la patología 

dlafragm4t1ca propiamente dicha, coincidiendo con los Informes de 

la literatura mundial en relación a que el 70% de los pacientes que 

la presentan son muJeres entre 3 meses y 78 anos de edad y que 

el 90\ de las hernias de Morgagnl son derechas, con unn 

presentación slntomatologlca predominantemente gastrointestinal. 

El dlagn6stlco de la hernia de Morgagnl esl8 al alcance del 

clruJano, empleando los m6todos convencionales de apoyo 

dlagn6stlco; su tratamiento siempre qulrCargtco depende directamente 

del tamallo del defecto dlofragm6tlco para decidir el empleo de 

material protéslco de dacr6n para lo piastra diafragmática o la opción 

de efectuar el cierre del defecto diafragmático mediante el 

afrontamiento de sus bordes. 
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La evolución posoperatorla con el apoyo de la UCI 

primordialmente por el riesgo de compllcaclones cardlorresplratorlas 

fué satisfactorio, con mortalidad nula en el caso estudiado,. el cual 

tuvo un seguimiento posoperatorlo de 9 meses con Ja desaparición 

de la slntomatología al 100%. 

Con Jo anterior se concluye que la hernia de Morgagnl es una 

patología diafragmática rara y muy poco frecuente en un hospltal 

de tercer nlvel. debido a que los pacientes acuden en su mayorfa 

centros hospitalarios de segundo nivel por presentar 

complicaciones Inherentes a la patología en estudio, y sólo se 

manejan en tercer nivel cuando el diagnóstico se torna difícil. Su 

tratamiento no requiere de una tknka quirúrgica complicada y 

la evolución posoperatorla Inmediata y a largo plazo es satisfactoria 

tanto para el paciente como para el cirujano. 
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