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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El diafragma es un 6rgano musculotendinoso que divide la
cavidad toricica de la cavidad abdominal. Se forma a partir de
cuatro fuentes embrionarias, Septum transverso, Mediastino,
Membranas pleuroperitoneales y Masculos de la cavidad corporal,
alcanza su posicién final a nivel de la primera vértebra lumbar
durante la octava semana de gestacién. Consiste en un érea
tendinosa central y un 4rea perlferica muscufar de donde parten
sus iserciones. Porcién esternal, del &pendice xifoides y de la
aponeurosis del moOsculo transverso del abdomen. Porcién costal,
en los cartilagos de 1a séptima y octava costilla y en la porcibn
osea de la novena a duodécima. Porcién lumbar nace en los pilares

vy ligamentos arqueados mediano y laterales.

PILARES Y LIGAMENTOS

Pilar derecho, se fija en los cuerpos de las tres primeras vértebras
lumbares y se divide para formar el hiato esofigico.

Pllar izquierdo, principia en las dos primeras vértebras lumbares,
ambos se entrecruzan para formar el orificio aortico,

Ligamento arciforme medio, une los bordes internos de los dos
pilares.

Ligamento arciforme interno, es un engrosamiento de la aponeurosis
que cubre el mésculo psoas.

Ligamento arciforme externo, es un engrosamiento de la aponeurosis

del mGsculo cuadrado lumbar.



ABERTURAS DEL DIAFRAGMA

Hiato de Ia vena cava inferior. Se encuentra en el I6bulo
derecho del tendfn central a nivel de la octava vértebra torécica,
ademés de la vena cava pasan también ramas del nervio frénico
derecho. Hiato esofdgicc, se encuentra en Ia porcién musculosa
del diafragma a nivel de la decima vértebra tordcica. Formado por
los brazos de los pilares y el borde posterior del ligamento arqueado
mediano pasan por ahl el esofago, los troncos de los nervios vagos
anterior y posterior y las arterias y venas esofigicas.

Hiato aértico, a nlvel de la duodécima vértebra torécica, formado
por el ligamento arqueado mediano y los pilares, lo cruzan la aorta,

“et conducto torécico y @ veces la vena écigos.

IRRIGACION ARTERIAL

Superficle superior, estd dada por dos ramas de las arterlas
mamarias interna, la pericardiofrénica, la musculofrénica y las
arterias frénicas superiores, ramas de la aorta tordcica.

Superficie Inferlor, es irrigada por las arterias frénicas inferlores.

RETORNO VENOSO

Superficie superior, por las venas pericardiofrénica y
musculofrénica. Superifice Inferior, por las venas frénicas

inferiores derecha e izqulerda,



DRENAJE LINFATICO

Se encuentra en la superficle superior del dlafragma, por

grupos de ganglios anterior, medio y superior.

INVERVACION

Se lleva a cabo principalmente por los nervios frénicos derecho
e izquierdo y por ramas de los nervios intercostales y del ganglio
celiaco. '

€1l diafragma puede presentar la siguiente patologia:

Eventracibn: que es una e¢levacibn anormal de las hojas del
diafragma; puede ser congénlta o adquirida.

Hernia peritoneopericardica: se encuentra en el tendén central
y pericario que lo cubre.

Hernia hiatal, por deslizamiento o paraesofigica cuyo mecanismo
de formacién es un hiato agrandado y un ligamento frencesofigico
debilitado.

Hernia posterolateral (Bochdalek): Empieza en el trigono
Lumbocostal y es més comGn en lado izquierdo, en recien nacidos.

Hernia paraesternal (Morgagni): Entre el apéndice xifoides

y el séptimo cartilago costal,



La hernia del foramen de Morgagni se denomina también
paraesternal, diafragmitica anterior o retroestermal, es una rara
anomalia dilafragmitica de origen congénito, que corresponde al
32 de las hernias dlafragmsticas.!

Esta hernia surge a través del hiato esternocostal que en forma
normal sélo permite el paso de la arteria y vena epigéstricas
superiores; el 70% de los pacientes son mujeres entre 3 meses y
78 afios de edad.?

90% de las hernias son paraesternales derechas, 8% son
bilaterales y 2% ocurren en el lado izqulerdo.Z

Un 20% de los pacientes presentan sintomas ocasionados por
la hernla, la sintomatologia es de predominio gastrointestinal,
algunas hernias grandes ocasionan sintomatologia respiratoria,
pudiendo haber dolor abdominal vago, obstruccién parcial de colon,
dolor tordcico, sensacién opresiva, disnea de esfuerzo y mareo.%:5

A menudo se presenta en forma aguda como obstruccibn
intestinal ba]a.G tenemos el reporte de un caso del vélvulo gdstrico
en una hernia de Morgagni.”

tos érganos abdominales contenidos dentro de la hernla, en
orden de frecuencia son epiplén, colon, estémago, higado e intestino

delgado.3:5.7



La mayoria de las veces fos slitomss son leves y vagos por
lo que el disgnéstico cifnico se dificuita constituyendose muchas
veces en un hnllmgu.1

Las radlograffas de térax pueden ser evidentes o simular
patologfa pulmonar, algunos pacientes puden tener radiograffas
de térax previas, as cuates fueron normales.8:9 Como apoyo y
confirmacién diagnéstica son (Gtiles ef uitrasonido, la TAC y
resonancia magnética, 10,11,12,13

El diagnéstico diferencial se hace con masas mediastinales
slendo mhs frecuentes jos {ipomas medinstinales.d

Al hacer el dlagnéstico definitivo se dabe efectuar el
tratamiento quirGrgico sin demora ya que el peligro de complicacién

principal es la estrangulacién. 14

La via de abordaje puede ser abdomina! o transtorécica, El
abordaje abdominal permite el fécll acceso a hernias derechas,
izquierdas o bilaterales;7 el abordaje transtoricico brinda
aportunidad de tratar problemas intratoriclcos concomlitantes, ya
que el 20% de los pacientes con hernias diafragmiticas presentan
otras anomalfas congénitas, 13

El manejo quirfirgico comprende et cierre del defecto
diafragmitico para o cual hay dos téenlecas. Clerre primario,
consiste en fa sutura de fos bordes def defecto diafragmidtico, la
otra técnica consiste en la colocacidn de material protésico para

cubrir el defecto,



En la reparacibn quirargica de las hernlas dlafragméticas Ja
gran tensién sobre las suturas usadas para aproximar los tejldos
diafragméticos es inevitable, por lo que no es [nfrecuente que se
desgarre el tejido, causando recurrencin de Ia hernia o
eventracién, 16,17

Reclentemente se ha descrito el uso de cotonetes de dacrén
en las suturas para dar proteccién al tejido diafragmético y evitar

desgarres.“ A continuacién se describe |a técnica.

Cierre primario. Sa afrontan los bordes del defecto herniarfo
con sutura no absorbible callbre 3-0 con puntos separados de
colchonero, colocando cotonetes de dacrén de 5 x 10 mm, sobre
la sutura y en cada borde del defecto herniarlo, anudand@ fos

puntos por separado e iniclando en un vertice de [a hernla.

Clerre usando material protésico. En defectos grandes se
prepara un parche de dacrén a la forma y tamafio del defecto, se
fila el parche en los bordes del defecto y se colocan cotonetes de

dacrén sélo en el borde diafragmitico.

El materlal protésico de dacrén favorece la precipitacién de
fibrina, facllitando su fusién con el tejido diafragmitico; el uso
de materiales de silastic evita que se fusione el tejido, formando
una cavidad al rededer del parche, lo que Incrementa el rlesgo

de infecci6n.18



Lo més nuevo en cusnto al manejo quirGrgico es el reporte
de Kuster quien afectué 1a reparacién de una hernia de Morgagni
mediante cirugla laparoscopica en una mujer de 67 afios de edad,
sin evidencia de recurrencla un afio después de la ¢:lrugll.19



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

D la fr ia con que se presenta la hernia de
Morgagni como parte de la patologla diafragmética, en el hospital
de especialldades del CMN MAC. Asl como el tipo de manejo
quirfirgico que se le da, la evolucién y los resultados a largo plazo

del mismo.



OBJETIVO GENERAL

Conocer la experiencla del servicio de Gastrocirugia del

Hospital de Esp des en el tr fento quirGrgico de [a hernia

de Morgagni en el adulto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer !a Incidencia de la hernia de Morgagni en el Hospital
de Especialidades del CMN MAC.

Conocer Ia morbimortalidad de la hernla de Morgagni.

Conocer las técnicas quirGrgicas empleadas en el Hospital de
especialidades del CMN MAC, para el tratamiento de la. hernia
de Morgagni.

Conocer los resultados del tratamiento quirGrgico de la hernia

de Morgagnl.
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PROGRAMA DE TRABAJO

LIMITES

Se estudiardn paclentes captados y manejados en el servicio de
Gastrocirugfa del Hospital de especlalidades del CMN MAC, en el

perfodo comprendido de Enero de 1987 a Junio de 1993.

MATERIAL

Recursos humanos: Participarén un gastrocirujanc y un residente
de tercer afio de cirugla general.

Recursos materfales: Libro de registro de procedimlentos quirdrgicos
y expedientes del archive del Hospital de Especlalidades de! CMN
MAC.

Recursos financieros: Propios de la unidad.

CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los paclentes mayores de 15 afios, de ambos sexos, con
hernla de Morgagni, captados y manejados por el servicio de

Gastrocirugla.
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CRITERIOS DE NO INCLUSION

Paclentes cuyo expediente no se encuentre en el archivo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con hernia diafragmética paraesternal o retroesternal de

etiologia traumatica.

TAMARO DE LA MUESTRA

Todos los pacientes mayores de 15 afios de edad, de ambos sexos,
operados por hernla de Morgagnl en el servicio de Gastrocirugfa

del Hospital de especlalidades del CMN MAC.

TECNICA DE SELECCION

Consecutiva,

METODO

Mediante el libro de registro de procedimientos quirdrgicos del

departamento de Cirugfa, se buscara a los pacientes operados por
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hernia de Morgagni; posteriormente se buscardn los expedientes
clinicos correspondientes para recolectar los datos cuyo formato

se adjunta.

TIPO DE ESTUDIO

Retrospectivo, longitudinal, observacional y no comparativo.

METODO TEMATICO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Gréficas de anallsis descriptivo.



FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE

EDAD

SEXO

AFILIACION

TIEMPO DE EVOLUCION DEL PADECIMIENTO
SINTOMATOLOGIA

DIAGNOSTICO PREViIO

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 efectud una revisién de todos los procedimientos quirargicos
efectuados en el Hospital de Especlalidades del Centro Médico
Nacional Genera! de Divisibn Manuel Avila Camacho en el periodo
comprendido de Enero de 1987 a Junio de 1993, encontrando 73
casos de defectos diafragmsticos generales, de los cuales 68
corresponden a hernias hiatales y 5 a patologla dlafragmética

proplamente dicha.

De los 5 casos mencionados se encontrd una hernia de
Bochdalek, una eventracién  diafragmética, una hipoplasia
diafragmética, una perforacién diafragmética y un caso de hernia
de Morgagni; sfendo esta la Gnica que cumple los criterios de

inclusién propuestos en este estudio.
A continuacién se describe el caso:

Paclente de 28 afos de edad sin antecedentes de interés,
Sintomatologlfa de 8 afios de evoluclén caracterizads por dolor célico
. en flanco derecho, nausea y vémito ocacional, constipacién fecal,

distensi6én abdominal y flatulencia.

Se hizo diagnéstico Inicial de hernla hiatal y sindrome &cido
péptico, recibiendo tratamlento médico con metronidazol, ranitidina
y butilhioscina, sin mejoria de su sintomatologfa, fué vista en el

Hospital de especialidades en noviembre de 1991, efectuandosele
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protocolo de estudio que consistld en: Teleradiograflfa de térax en
la que se observé imagen radlopaca en [a base de] térax. SEGD
normal, colon por enema que mostré &ngulo hepatico de colon en
situaciébn intratoracica. Endoscopia que reporto hernia hlatal y
estémago en cascada, se tomaron bilopsias de esofago reportadas
histopatologicamente normales y de estémago reportando gastritis

crénica con atrofia moderada de la mucosa.

El laboratoric reporté Hb 12.3 g, Hto 39 g, Leucocites 7,000,
finfocitos 32%, monocltos 2%, eosinofilos 0, basofilos2% segmentados
58%, bandas 0. TP 12.2 seg = B6.55, glucosa 99 gr/dl, urea 12

mg/dl, creatinina 0.7 mg/dl, EGO norma!.

El dia 9 de abril de 1992 se hace diagnéstico definitivo de
hernia de Morgagni derecha. Se programo tratamiento quirérgico
el cual se llevé a cabo el dia 6 de mayo de 1992, bajo anestesia
general inhalatorla se efectué procedimiento quirGrgico mediante
abordaje por toracotomia derecha a traves del séptimo espacio
intercostal, los hallazgos fueron; defecto diafragmético anterior
derecho de 14 cm. de diametro que permiti6 el paso a la cavidad
toracica del dngulo hepitico de colon, tobulo izquierdo dei higado
y epiplén, se efectué reduccién de los érganos herniados y se
procedié a la plastla diafragmética con parche de dacrén, empleando
un tiempo quirGrgico de 2.05 horas. La paciente curso e!
posoperatorio inmediato en la UCl en donde se manejé con apoyo

ventilatorio con ventilador volumétrico durante 20 horas, siendo
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extubada sin complicaciones y egresada de UC! a fas 24 horas de
su ingreso, pasando al piso general de cirugla y el i1 de noviembre
se retira sello pleural, el 18 de noviembre es egresada de hospital,
tuvo un seguimiento mediante la consulta externa de 9 meses, con
teleradiograffa de t6rax y USG de higado y via billar ambos
riormales. Se egresa del servicio de Castrocirugla el dla 24 de

agosto de 1993.



HERNIA DE MORGAGNI

DEFECTOS DIAFRAGMATICOS GENERALES

HERNIAS HIATALES

EVENTRACION DIAFRAGMATICA

PERFORACION DIAFRAGMATICA

HIPOPLASIA DIAFRAGMATICA

HERNIA DE BOCHDALEK

HERNIA DE MORGAGNI

TOTAL

68

73

93.15%

1.358

1.36%

1.36%

1.36%

1.36%

1008




HERNIA DE MORGAGN1
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PATOLOGIA DIAFRAGMATICA

EVENTRACION DIAFRAGMATICA 1
PERFORACION DIAFRAGMATICA 1
HIPOPLASIA DIAFRAGMATICA 1
HERNIA DE BOCHDALEK 1
HERNIA DE MORGAGNI 1

TOTAL H

20%

20%

20%

20%

20%

100%
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DISCUSI1ON

El presente estudio tiene por oblgtlvo conocer la expei‘lencll
que sa tienea en el ssrvicio de Gastroclrugfs del Hospital de
Especlalidades del Centro Médico Nacional GCeneral de Divisién
Manue! Avila Camachc, en el manejo de la hernie da Morgagni, asl
como su frecuencia, la morblmortalidad y los resultades del
tratamiento.

Encontramos que la hernias de Morgagni constituye el 1.36% de
fos defectos dlafragméticos generales y el 203 de !a patologla
diafragmética proplamente dicha, colncidiendo con los informes de
la literatura mundial en relacién a que el 70% de los pacientes que
la presentan son mujeres entre 3 meses y 78 afios de edad y que
el 903 de las hernlas de Morgagni son derechas, con una
presentacién  sintomatologica predominantemente gastrointestinal.

El dlagndstico de la hernla de Morgagnl esta al alcance del

1 o

cirujano, los étod convenclonal de ' apoyo

dlagnéstico; su tratamiento silempre quirCirglco depende directamente
del tamafio del defecto diafragmético para decidir el empleo de
material protésico de dacrén para la plastlfa diafragmética o la opcibn
de efectuar e! cierre del defecto diafragmético mediante el

afrontamiento de sus bordes.
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La evolucibn posoperatoria con el apoyo de la UCI
primordialmente por el riesgo de complicaciones cardiorrespiratorias
fué satisfactorio, con mortalidad nula en el caso estudiado, el cual
tuvo un seguimiento posoperatoric de 9 meses con la desaparicién

de la sintomatologla al 100%.

Con lo anterlor se concluye que la hernia de Morgagni es una
patologfa diafragmética rara y muy poco frecuente en un hospital
de tercer nivel, debido a que los pacientes acuden en su mayorfa
a centros hospitalarios de segundo nivel por presentar
complicaciones inherentes a la patologla en estudio, y sélo se
manejan en tercer nivel cuando el diagnéstico se torna dificil. Su
tratamiento no requiere de una técnica quirbrgica complicada y
la evoluclén posoperatoria inmediata y a largo plazo es satisfactorla

tanto para el paclente como para el cirujano.
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