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Hernia diafragmatica de Morgagni-
Larrey: una rara causa de derrame
pericardico

Sr. Editor:

La hernia diafragmadtica congénita anterior izquierda
es una afeccién muy infrecuente. En adultos se diag-
nostica generalmente de forma casual, mientras que en
nifios es comun que origine clinica respiratoria.

Un varén de 13 meses de edad, diagnosticado pre-
viamente de comunicacidén interauricular tipo ostium
secundum pequefia, fue remitido a nuestro centro para
valoracién por mala visualizacién ecocardiografica. La
madre negaba que tuviera sintomas cardiorrespirato-
rios de ningin tipo. Entre los antecedentes personales
destacaban el diagndstico posnatal de sindrome de
Down (mosaicismo) e hipotiroidismo congénito, en
tratamiento hormonal sustitutivo. El nifio presentaba
buen estado general y estaba afebril y eupneico. La
auscultacién cardiopulmonar constaté tonos cardiacos
ritmicos, sin soplos y ligeramente apagados, y discreta
hipoventilacién en la base del hemitérax izquierdo,
con ruidos hidroaéreos a ese nivel. En la ecocardiogra-
fia (fig. 1) se objetivé derrame pericardico basal ante-
rior de hasta 17 mm en didstole, sin signos de repercu-
sion hemodinamica, con estructuras cardiacas
normoconfiguradas y desplazadas hacia la derecha; no
fue posible realizar el examen desde planos paraester-
nales. En la radiografia simple de térax (fig. 2) se ob-
servo en el hemitdrax izquierdo una imagen aérea que
borraba el borde cardiaco, compatible con hernia dia-
fragmadtica anterior, que se confirmé mediante ecogra-
fia y resonancia magnética toracoabdominal. Se pauté
tratamiento oral con d4cido acetilsalicilico (100
mg/kg/dia) y metilprednisolona (2 mg/kg en bolo ini-
cial; después, 2 mg/kg/dia) que se mantuvo durante 1
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Fig. 1. Ecocardiografia (plano subcostal): derrame pericardico mode-
rado de localizacidn basal anterior.

semana, con importante mejoria del derrame (8 mm
tras 48 h). Se realizaron hemograma, bioquimica san-
guinea, hormonas tiroideas, anticuerpos antinucleares,
factor reumatoide, Mantoux y serologias para Echovi-
rus, Coxackie A y B, adenovirus, Influenza, Varicela,
Epstein-Barr y VIH; sin hallazgos patoldgicos. El de-
rrame permanecio estable, y se practicé la correccion
quirdrgica de la hernia mediante laparotomia a las 3
semanas del diagndstico, con muy buen resultado. Ha
presentado una evolucién favorable, con progresiva
disminucion del derrame (3 mm a los 6 meses de la ci-
rugia).

La hernia diafragmatica congénita es una afeccién
infrecuente (prevalencia estimada, 1/2.000-5.000 re-
cién nacidos vivos). La denominada de Morgagni (de
localizacién anterior) supone un 3-5% del total, y de
éstas, se ha observado claro predominio paraesternal
derecho (relacién 10:1), dado que el lado izquierdo
estd protegido por el pericardio. El caso que expone-

Fig. 2. Radiografia simple de térax: en la
proyeccion posteroanterior (PA) se iden-
tifica imagen con morfologia aérea con
borramiento del borde cardiaco interno y
limite lineal en su cupula. En proyeccion
lateral (Lat) se confirma la situacion fun-
damentalmente anterior, con imédgenes
aéreas que en su interior presentan
componente de contenido intestinal.



mos (hernia diafragmética congénita anterior izquier-
da, o de Morgagni-Larrey) supone, por lo tanto, una
entidad de excepcional incidencia. Aunque se han des-
crito casos en fetos y neonatos, generalmente se pro-
duce a consecuencia de mecanismos adquiridos que
aumentan la presion intraabdominal, resultando en la
herniacién de las visceras abdominales en la cavidad
toracica sobre un defecto anatémico congénito a nivel
del trigono esternocostal izquierdo del diafragma. En
adultos suelen pasar inadvertidas y se las diagnostica
de forma casual, mientras que en nifios es frecuente
que originen sintomas respiratorios (disnea, taquipnea
y neumonias de repeticién)!2. Se han publicado casos
neonatales con derrame pericdrdico severo asociado,
tratados en muchas ocasiones mediante pericardiocen-
tesis urgente y cirugia correctora. No obstante, la lenta
génesis del derrame debido a irritacion directa del saco
pericdrdico hace que se pueda llegar a acumular una
significatica cantidad de liquido sin repercusiéon hemo-
dindmica, por lo que parece razonable adoptar una ac-
titud inicial conservadora y llevar a cabo el tratamiento
quirdrgico definitivo de forma programada’. En nues-
tro caso decidimos instaurar tratamiento médico con
objeto de disminuir el derrame, que resulté efectivo, y
cirugia electiva posterior. Sospechamos inicialmente
un déficit hormonal tiroideo (trastorno asociado a la
trisomia 21) como posible entidad causante, si bien se
realizé estudio etiolégico completo y todos los resulta-
dos fueron negativos. Se ha demostrado asociacién en-
tre la hernia de Morgagni y la trisomia 21, por lo que,
aunque poco frecuente, se debe considerar la primera
ante cuadros respiratorios y/o digestivos recurrentes o
de causa no aclarada en pacientes con la mencionada
cromosomopatia*>.

En caso de una hernia de Morgagni-Larrey como
excepcional causa de derrame pericdrdico en un nifio
con sindrome de Down, la lenta y progresiva instaura-
cién del derrame hace que se pueda, en muchos casos,
adoptar una actitud inicial conservadora para realizar
la correccién quirdrgica definitiva de manera progra-
mada.
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