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CARTA AL EDITOR

Sr. Editor:

Vergara Sánchez et al. describen un caso infrecuente de hernia diafragmática de Morgag-
ni en una paciente nonagenaria que se presentó con oclusión intestinal. La localización 
derecha, la ausencia de antecedente traumático y la edad avanzada de la paciente otorgan 
particular interés al caso.

Las hernias diafragmáticas se asocian predominantemente con traumatismos o anomalías 
congénitas. Por otra parte, las hernias no traumáticas, especialmente en adultos mayores, pue-
den estar asociadas a factores tales como el debilitamiento y la pérdida de elasticidad del dia-
fragma y del tejido conectivo circundante, relacionados con la edad. Un factor contribuyente 
es el aumento de la presión intraabdominal causado por tos crónica, obesidad o estreñimiento, 
más comunes en los ancianos. En los nonagenarios, los síntomas de una hernia diafragmática 
pueden ser sutiles o confundirse con otras afecciones relacionadas con la edad, como puede 
ser la dispepsia o problemas respiratorios, lo que puede dificultar el diagnóstico.1-3

En este caso, la manifestación de la hernia como oclusión intestinal llevó a la realización de 
un estudio tomográfico que permitió establecer el diagnóstico y realizar un tratamiento qui-
rúrgico precoz, evitando así una posible isquemia intestinal que hubiera complejizado el acto 
operatorio y agravado el pronósticode la paciente. La resolución de la oclusión intestinal y el 
reparo del defecto diafragmático fueron realizados con éxito y sin complicaciones. No obs-
tante, resulta pertinente cuestionar la indicación de una colostomía que los autores indicaron 
por importante distensión del ciego y diverticulosis sigmoidea avanzada. La diverticulosis sig-
moidea no complicada no constituye, en sí misma, una indicación de desfuncionalización.4 

Además, tras la reducción del colon herniado, la distensión cecal podría haberse resuelto con 
la progresión del contenido intraluminal hacia lzona ldistal mediante maniobras compresivas. 

En caso de considerarse riesgosa esta maniobra por la fragilidad de la pared cecal, una cecos-
tomía podría haber cumplido un rol descompresivo con menor morbilidad y mayor facilidad 
para la reconstrucción del tránsito intestinal. En contraste con la colostomía, la cecostomía 
tiende a cerrarse de manera espontánea tras la retirada de la sonda, mientras que la recons-
trucción del tránsito en pacientes de edad avanzada no siempre resulta factible.
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