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PRESENTACIÓN DE CASO

Diagnóstico prenatal de hernia diafragmática congénita derecha o de Morgagni

Prenatal diagnosis of right congenital diaphragmatic hernia or Morgagni's hernia
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RESUMEN

La  hernia  diafragmática  congénita  aparece  como  consecuencia  de  un  desarrollo  anormal  del  músculo
diafragma, en la etapa de embriogénesis. La hernia diafragmática derecha es una de las variantes clínicas
más  raras  y  de  difícil  diagnóstico  prenatal,  asociada  a  una  alta  morbimortalidad  neonatal  por  las
complicaciones derivadas de la afectación anatomofuncional de las estructuras herniadas y desplazadas. Este
tipo de hernia está asociado a anomalías genéticas y malformaciones de otros sistemas. Se presenta un caso
en embarazada adolescente que, en la ultrasonografía fetal del segundo trimestre, realizada en su área de
salud, se detecta área cardiaca desplazada a la izquierda con imposibilidad de observar vista de cuatro
cámaras. En consulta de referencia provincial  en ultrasonografía fetal  se realiza el  diagnóstico de hernia
diafragmática  derecha,  corroborada  por  estudio  anatomopatológico,  que  se  concluye  como  hernia  de
Morgagni. Por el interés clínico del mismo, en la formación de profesionales de la salud relacionado con la
atención materno-infantil, se propone su socialización científica.
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SUMMARY

Congenital diaphragmatic hernia appears as a consequence of an abnormal development of the diaphragm
muscle, in the stage of embryogenesis. Right diaphragmatic hernia is one of the rarest clinical variants and
with  a  difficult  prenatal  diagnosis,  associated  with  a  high  neonatal  morbidity  and  mortality  due  to
complications derived from the anatomo-functional disturbances of the herniated and displaced structures.
This type of hernia is associated with genetic anomalies and malformations of other systems. This study
presents the case of a pregnant adolescent whose second-trimester fetal ultrasonography, performed in her
health district, detected a cardiac area displaced to the left with the impossibility to have a four-chamber
visualization. At the provincial reference center of fetal ultrasonography, a diagnosis of right diaphragmatic
hernia was made, confirmed by anatomopathological study, which is concluded as a Morgagni's hernia. Due
to its clinical importance for the training of health professionals related to the mother and child care, the
scientific presentation of the case is proposed.
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INTRODUCCIÓN

La  hernia  diafragmática  congénita,  es  un  término
aplicado  a  una  variedad  de  enfermedades

congénitas,  que  se  caracterizan  por  un  desarrollo
anormal del músculo diafragma; como consecuencia,
aparece  una  hernia  con  un  saco  peritoneal  que
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protruye por el hiato esternocostal.

Es una malformación con graves consecuencias para
la  vida  del  neonato;  puede  aparecer  del  lado
izquierdo,  en  el  centro  o  del  derecho,  siendo  este
último  reportado  con  una  frecuencia  del  5  %  de
todos  los  casos,  esta  última  variedad  clínica  es
conocida, también, como hernia de Morgagni. (1, 2)

La  herniación  intrauterina  de  las  vísceras
intrabdominales hacia la cavidad torácica interfiere
con  el  desarrollo  normal  de  las  estructuras
bronquiales, vasculares y alveolares,  tanto del lado
afectado como del contralateral. (3)

Por el interés clínico de este caso, diagnosticado por
ultrasonografía  en  la  etapa  prenatal  y  previo
consentimiento  informado  familiar,  se  publica  este
artículo, que será de utilidad a los profesionales en
formación y aquellos que se dedican a la atención de
la salud materno-infantil.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se trata de una embarazada adolescente de 17 años
de edad, en su primer embarazo, con antecedentes
patológicos  personales  de  asma  bronquial.  No  se
recogen antecedentes patológicos familiares.

Se  señala  una  captación  precoz  del  embarazo,
seguimiento  del  primer  trimestre  sin  dificultades,
electroforesis de hemoglobina AA, alfa-feto-proteína
(AFP)  normal  y  ultrasonografía  fetal  reportada,
morfología fetal normal.

En  la  ultrasonografía  fetal  del  segundo  trimestre,
realizada  en  su  área  de  salud,  se  detecta  área
cardiaca desplazada a la izquierda con imposibilidad
de  observar  vista  de  cuatro  cámaras,  se  remite  a
consulta de referencia provincial  en ultrasonografía
fetal.

Una vez realizada la ultrasonografía, coincidida con
las  22,3  semanas  de  gestación,  se  corrobora  área
cardiaca desplazada hacia la izquierda con aspecto
compresivo, que dificulta ver su estructura, además,
en  hemitórax  derecho  se  visualiza  imagen
heterogénea  con  vasos  en  su  interior,  compatible
con hígado fetal,  se visualiza, también, vesícula en
tórax. Resto de morfología fetal es normal.

Se  sospecha  una  hernia  diafragmática  derecha  y,
bajo asesoramiento genético, la familia se decide por
la terminación temprana del embarazo.

Se  realiza  la  valoración  anatomopatológica  de  la
necropsia  del  feto,  que  confirma  defecto
diagnosticado ultrasonográficamente y se describe la
presencia  de  una  hernia  diafragmática  derecha  a
expensa de gran parte del lóbulo hepático ipsilateral,
con hiato esofágico indemne, con desplazamiento y
atrofia del pulmón derecho (imagen 1).

IMAGEN  1.  Presencia  de  una  hernia
diafragmática  derecha,  con  gran  parte  del
lóbulo  hepático  derecho  invadiendo  cavidad
torácica y atrofia del pulmón derecho

DISCUSIÓN

El  diafragma  se  forma  entre  la  octava  y  décima
semana de gestación,  produce la separación de la
cavidad  celómica  en  compartimiento  abdominal  y
torácico.  Para  que  se  produzca  una  hernia
diafragmática  debe  existir  un  trastorno  en  el
desarrollo  embrionario  de  este  músculo,  siendo
variable  la  ubicación  y  el  tamaño;  como
consecuencia  se  produce  el  paso  de  parte  del
contenido abdominal hacia el tórax. (4)

La hernia de Morgagni es una hernia diafragmática
menos  frecuente  que,  según  la  clasificación
internacional de enfermedades, CIE-10, se identifica
con el código Q79.00. Esta se debe a un defecto de
la  formación  del  septum  transverso  que  forma  la
porción  anterior  del  diafragma,  más frecuente a la
derecha,  debido  a  que  en  el  lado  izquierdo  son
ocluidas  por  el  corazón  y  el  pericardio,  puede
contener asas intestinales, epiplón e hígado. (4)

En el caso presentado, se considera que coincide con
este diagnóstico, por la ubicación a la derecha de la
herniación,  por  la  presencia  del  hígado  como
estructura  herniada  y,  además,  por  la  descripción
anatomopatológica de un hiato esofágico, que hace
descartar  la  hernia  central,  o  hiatal,  así  como  la
hernia  de  Bochdaleck,  más  frecuente  del  lado
izquierdo,  que  desplaza  el  corazón  hacia  el  lado
derecho  y  provoca  tempranamente  hipoplasia
pulmonar.

La  literatura  revisada  sugiere  una  etiología
multifactorial  de este tipo de hernia, con riesgo de
recurrencia bajo de un 3 %, en la que se implican
factores  ambientales  y  hereditarios,  aunque puede
formar  parte  de  otros  síndromes  genéticos
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cromosómicos,  o  monogénicos,  como  el  síndrome
Down, Turner, Prader-Willi, Nooan, etc. (4, 5)

A  pesar  de  su  baja  incidencia,  las  hernias
diafragmáticas congénitas son consideradas letales,
por  las  complicaciones  del  aparato  respiratorio,
como  la  hipoplasia  pulmonar  e  hipertensión
pulmonar  asociada,  complicaciones  que  están
determinadas  por  el  tiempo  que  los  órganos
abdominales invaden el área torácica.

Existen dificultades para encontrar un indicador que
garantice  evaluar  desde la etapa prenatal,  cuando
estas complicaciones serán incompatibles con la vida
o  permitirán  la  sobrevida,  aun  acudiendo  a
intervenciones  quirúrgicas  en  etapas  neonatales,
donde, además, se defiende la previa estabilización
hemodinámica del neonato. (6)

Por  otra  parte,  actualmente la mayoría de autores
están  de  acuerdo  en  que  la  hernia  diafragmática
congénita derecha es asociada a mayor morbilidad y
mortalidad, lo cual probablemente sea secundario al
mayor grado de herniación hepática. (7)

En  este  caso,  teniendo  en  cuenta  la  edad  de  la
gestante y todos los posibles pronósticos, la familia
bajo  asesoramiento  genético  se  decide  por  la
terminación temprana del embarazo.

Realizado  el  estudio  anatomo-patológico  en  la
necropsia  del  feto,  se  confirma  la  sospecha  del
diagnóstico  prenatal  ultrasonográfico  de  hernia
congénita derecha, avalada la utilidad del programa
de ultrasonografía fetal para el diagnóstico de ésta
anomalía congénita.
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