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Se presenta el caso de una paciente en didlisis peritoneal que
desarrollo un tipo infrecuente de hernia diafragmatica de Mor-
gagni-Larrey asociada a hernia de hiato.

Se trata de una mujer de 70 afos, con enfermedad renal créni-
ca secundaria a nefroangioesclerosis, a la que se realiz6 una
placa de torax, en el estudio preoperatorio, para la implantacion
de catéter peritoneal, y que no informo alteraciones. A la sema-
na del inicio del programa de didlisis presenté problemas de
drenaje del catéter, secundarios a estrefiimiento, motivo por el
cual se realizé nueva placa de térax, que mostrd una masa pa-
racardiaca derecha, informada como probable quiste pleurope-
ricardico. Se solicitd ecocardiografia y tomografia computariza-
da (TC) de torax para confirmar el diagnéstico (fig. 1).

Durante la realizacién de la ecocardiografia entro6 en fibrilacion
auricular, por lo que se anticoagulé.

Ya resueltos los problemas de drenaje con laxantes, no mostré
otra clinica salvo mareos inespecificos.

La TC mostro la presencia de hernia de Morgagni asociada a
hernia de hiato.

La hernia de Morgagni-Larrey es la méas rara de todas las hernias
diafragmaticas congénitas, y representa solo el 2-3% de todos
los casos. Las hernias diafragmaticas congénitas se producen
en 1 de cada 2.000-3.000 nacidos vivos. Existen 3 tipos: la
hernia de Bochdalek, la hernia de hiato y la hernia anterior de
Morgagni'.
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Se cree que la hernia congénita de Morgagni esta causada por
un fallo en la fusion del septo transverso del diafragma y los
arcos costales, que posteriormente se agrava por el aumento de
la presion intraperitoneal producido por estrefimiento, tos cro-
nica, embarazo, obesidad, ascitis, traumatismos, etc., que da
lugar a la hernia. En nuestro caso, la infusién del liquido intra-
peritoneal de la didlisis fue, junto con el estrefiimiento, sin duda,
el factor desencadenante?.

Es un defecto congénito en el diafragma retrosternal y anterior.
La hernia aparece usualmente en el mediastino anterior o en el
lado derecho, tal como se aprecia en nuestra paciente. Con
frecuencia contiene grasa omental acompanada por el colon
transverso. Nosotros observamos la herniacién anterior de gra-
say el contenido liquido de la cavidad abdominal hacia el térax®.

Se presenta con sintomas no especificos en adultos, como males-
tar abdominal, flatulencia, indigestion, estrefiimiento, pérdida de
apetito o incluso compromiso respiratorio. Sin embargo, también
se han reportado casos de obstruccién intestinal y estrangulacion®.
La Unica sintomatologfa de nuestra paciente fue el estrefiimiento,
los mareos y la arritmia cardiaca. Algunos pacientes incluso pueden
permanecer asintomaticos y ser diagnosticados incidentalmente
por una radiografia de térax. En ella se plantea el diagnéstico di-

Figura 1. Masa paracardiaca derecha localizada

en la parte anterior del angulo cardiofrénico, con borde
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ferencial con quiste pleuropericardico, hematoma paracardiaco,
lipomas, sarcomas, timomas e incluso tuberculosis pulmonar.

Actualmente, la TC es la prueba diagnostica mas sensible dando
detalles anatdmicos y posibles complicaciones. También se han pu-
blicado casos diagnosticados por resonancia magnética, ecocardio-
grafia, enema opaco o estudio de trénsito esofagogastroduodenal.

El tratamiento es quirdrgico cuando ocasiona clinica. El abor-
daje clasico es por laparotomia, pero en los ultimos afios se
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han descrito diversos procedimientos por via laparoscopica o
toracoscopica>®. Nosotros solicitamos valoracion por el servicio
de cirugia para su correcciéon y la paciente se transfirié a he-
modialisis, con mejorfa radiolégica y desaparicion de los ma-
reos.
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