Para citar:

Chinelli J, Rodriguez G. Obstruccion
coldnica secundaria a hernia de Morgagni
incarcerada. Rev Argent Coloproctol.
2026;37(2):17-20 doi:10.46768/jz1ctj58

» El material complementario, cuando
corresponda, se publica Ginicamente en
formato en linea. Para consultarlo, visite
la version web de la revista:
https://doi.org/10.46768/jz1ctj58

Recibido: 06-11-2025
Aceptado: 12-05-2026

'.) Check for updates

© 2026 Los autores. Publicado por Revista
Argentina de Coloproctologia.

Este articulo se distribuye bajo licencia
Creative Commons Atribucién-NoComercial—
SinDerivadas 4.0 Internacional (CC BY-NC-
ND 4.0).
https://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/

Correspondencia

Dr. Javier Chinelli:
jchinelli01@gmail.com
Contacto +598 9949 1516

REPORTE DE CASO

Obstruccion colénica secundaria a hernia de
Morgagni incarcerada

Javier Chinelli', Gustavo Rodriguez?

Corporacién Médica de Canelones (COMECA). Canelones, Uruguay
! Cirujano de Planta
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RESUMEN

La hernia de Morgagni en adultos es una entidad infrecuente y representa aproximadamente el 2% de
las hernias diafragmaticas congénitas. Puede cursar en forma asintomatica; cuando presenta manifes-
taciones clinicas, los sintomas respiratorios son los méas frecuentes, aunque también pueden ocurrir
complicaciones agudas. El diagnostico suele ser incidental y la tomografia computarizada es el gold
standard. El tratamiento es quirrgico, preferentemente mediante abordaje minimamente invasivo y en
forma electiva, tanto en pacientes sintomaticos como en aquellos con hallazgos incidentales.

Se presenta el caso de un paciente masculino con obstruccion intestinal secundaria a una hernia de
Morgagni incarcerada. Se realiz6 laparotomia exploradora con reduccion del colon herniado y repara-
cion del defecto mediante rafia. La evolucion postoperatoria fue favorable, sin evidencia de recidiva a
los 12 meses de seguimiento.
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ABSTRACT

Morgagni hernia in adults is a rare entity, accounting for approximately 2% of congenital diaphragmatic
hernias. It may be asymptomatic; when clinical manifestations occur, respiratory symptoms are the most
common, although acute complications may also develop. Diagnosis is often incidental, with computed
tomography considered the gold standard. Surgical repair is recommended, preferably via a minimally
invasive approach and on an elective basis, both in symptomatic patients and in those with incidental
findings.

We report the case of a male patient presenting with large bowel obstruction secondary to an incarcerat-
ed Morgagni hernia. An exploratory laparotomy was performed, with reduction of the herniated colon and
primary repair of the defect. The postoperative course was uneventful, with no evidence of recurrence
at 12 months of follow-up.

Keywords: large bowel obstruction; Morgagni hernia; incarcerated hernia.

INTRODUCCION

La hernia de Morgagni es una forma poco
frecuente de hernia diafragmatica congéni-
ta, con una incidencia de 0,5/1000 nacidos
vivos. Es asintomatica hasta en un 30% de
los casos;! no obstante, en ocasiones puede
evolucionar con complicaciones potencial-
mente graves.

Se origina por un defecto diafragmatico
congénito a nivel del denominado tabique
transverso dorsal, de localizacién anterior
y retroesternal. Representa aproximada-
mente el 2% de las hernias diafragmaticas
congénitas.? El lado derecho es el mas fre-
cuentemente afectado (hasta en un 90%
de los casos), y corresponde a la variante

originalmente descrita por Giovanni Mor-
gagni en 1761. Las formas bilaterales repre-
sentan alrededor del 8%, mientras que las
izquierdas son excepcionales (aproximada-
mente 2%), probablemente debido al efecto
protector del saco pericardico.

En la actualidad, la tomografia computada
(TC) constituye el método diagndstico gold
standard.

El objetivo del presente trabajo es repor-
tar un caso cuya particularidad radica en
la presentacion infrecuente de esta entidad
como obstruccién intestinal secundaria a
incarceracién colénica.
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CASO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 75 anos de
edad, con antecedentes de cardiopatia isquémica, que con-
sult6 por detencion completa del transito intestinal y disten-
siéon abdominal de 48 h de evolucién asociado a disnea de
reposo. Al examen fisico se observéd distension abdominal

Figura 1. Radiografia de térax en proyeccion frontal. La flecha sefiala
una opacidad paracardiaca derecha heterogénea en el hemitérax inferior.
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asimétrica, con predominio en el hemiabdomen derecho,
timpanismo generalizado y ruidos hidroaéreos aumentados.
La radiografia de térax evidenci6é una opacidad heterogénea
en la mitad inferior del campo pulmonar derecho (Fig. 1). La
TC reveld una oclusion coldnica en asa cerrada, con un dia-
metro cecal de 12 cm, secundaria a una hernia de Morgagni
con incarceracion del colon transverso (Fig. 2)

Dada la marcada distension abdominal y colénica, se opt6 por
un abordaje laparotémico. En el acto operatorio se confirmé el
diagnostico, identificandose herniacién del colon transverso de-
recho y epiplén mayor, sin signos de isquemia ni perforacion. Se
procedio a la reduccion del contenido herniario y a la reseccién
casi completa del saco herniario (Fig. 3 A y B), Posteriormente,
se realizo la rafia del defecto diafragmatico, de aproximadamen-
te 6 cm de didmetro, mediante sutura continua de polipropileno
1-0 dejando remanente del saco in situ (Fig. 3 C).

El paciente evolucioné favorablemente por lo que fue exter-
nado al tercer dia postoperatorio. En el seguimiento, se rea-
lizé control radioldgico al afio (Figura 4), sin evidencia de
recidiva herniaria.

Figura 2. Tomografia computada. Corte coronal (A) y sagital (B) que evidencian el sitio de incarceracién (flecha). En los cortes axiales (C
y D) se observa la dilatacion colénica, con un didmetro cecal mdximo de 12 cm. La reconstruccién tridimensional (E) muestra con mayor
precision el punto de incarceracién (circulo) y la ausencia de distension del colon distal (flecha).

Figura 3. Hallazgos intraoperatorios. A. Defecto diafragmdtico compatible con hernia de Morgagni. B. Colon transverso herniado con
identificacion del punto de incarceracién (flecha). C. Reparacion del defecto mediante rafia con surget de material irreabsorbible.
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Figura 4. Control radiolégico al afio de la cirugia.

DISCUSION

El diagnoéstico de la hernia de Morgagni suele ser incidental
durante la realizacién de estudios de imagen como radiogra-
fia de torax y/o TC.?En la radiologia simple, puede observar-
se una opacidad heterogénea basal o una imagen hidroaérea
en caso de herniacion visceral. La evolucién natural puede
determinar el aumento progresivo del defecto diafragmatico
y la incorporacién de nuevas visceras al contenido hernia-
rio. En orden de frecuencia decreciente se describen epiplon,
colon, higado y estdomago.* Esto puede desencadenar sinto-
matologia variable, toracica o abdominal, con predominio
de manifestaciones respiratorias, mds frecuentemente en la
quinta década de la vida.

En casos sintomaticos o complicados, la TC se considera el
método diagndstico de eleccion, al permitir identificar el con-
tenido herniado y estimar el tamafio del defecto.’ El estudio
contrastado digestivo estara sujeto a la condicion del paciente,
aunque resulta prescindible si la TC es de adecuada calidad.
El tratamiento quirdrgico estd recomendado de forma siste-
matica debido al riesgo de complicaciones incluso en pacien-
tes asintomaticos.® Sin embargo, esta recomendacién puede
ser controvertida, especialmente en casos de defectos peque-
flos con contenido graso o en pacientes anosos 0 con comor-
bilidades severas, donde la conducta expectante puede ser una
opcion aceptable. En pacientes sintomaticos no complicados,
el abordaje de eleccion es el minimamente invasivo abdomi-
nal (laparoscépico o robético),” con menor agresion parietal
respecto del abordaje abierto y sin diferencias relevantes en
complicaciones.® En el presente caso se optd por una laparo-
tomia debido al caracter urgente del cuadro clinico, la edad
avanzada del paciente, la cardiopatia de base y la significativa
distension colonica, factores que anticipaban potenciales difi-
cultades tanto anestesiologicas como técnicas.
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El abordaje toracico es menos utilizado. Por el contrario, el
abordaje abdominal resulta preferible, y mas adecuado aun
en el contexto agudo, ya que permite evaluar la viabilidad del
contenido herniado y descartar complicaciones como isque-
mia o perforacion cecal.

Respecto de la reparaciéon del defecto, su eleccion depende
del contexto clinico. Si bien el tamafio del anillo permitié
una rafia primaria sin tension, las mallas irreabsorbibles son
una alternativa en defectos mayores, aunque su uso es con-
trovertido por el riesgo de fistulizacion de visceras huecas y
lesiones durante la fijacion, especialmente con la utilizacién
de tackers.” También se ha descrito el uso de cianoacrilato en
casos seleccionados.'

Otras opciones incluyen mallas con doble componente o re-
cubiertas con coldgeno. En este caso, la rafia primaria fue
adecuada, evitando prolongar el tiempo quirtrgico en un
paciente de riesgo. A un afio de seguimiento no se evidencié
recidiva.

CONCLUSIONES

La incarceracidn colénica en una hernia de Morgagni cons-
tituye una causa infrecuente de obstruccion intestinal del
adulto. La tomografia computada es fundamental para su
diagnostico. El tratamiento quirdrgico es de indicacion siste-
matica, especialmente en los casos complicados, y la eleccién
del abordaje debe individualizarse segtin el contexto clinico,
el estado del paciente y las dificultades técnicas previstas.
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