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EXPOSICION DEL CASO
Paciente que acude a la urgencia por dolor epigdastrico.

Como antecedentes, refiere cirugia reciente por hernia de Morgagni, diagnosticada
de forma incidental en una TC de abdomen y descrita como hernia diafragmatica
anterior con un orificio herniario de 6 cm y herniacién de asas de intestino delgado,
colon transverso y colon derecho.

En la analitica sanguinea se objetiva leucocitosis con elevacion de reactantes de
fase aguda, por lo que se solicita una TC de abdomen y pelvis urgente con la
sospecha de complicacién postquirdrgica intraabdominal.

En el TC de abdomen y pelvis se identifican dos lesiones heterogéneas en
mediastino anterior, no completamente incluidas en el estudio, por lo que se
completa con una TC de térax. En la TC de térax se objetiva una gran lesién en
mediastino anterior, con dreas de densidad grasa en su interior, compatible con
infarto graso, asi como otra lesiéon similar adyacente. Asimismo, también se
observan varias lesiones pseudonodulares hiperdensas en la grasa del mediastino
anterior. Adicionalmente, se objetiva edema de las paredes de la vesicula biliar, por
lo que se completa el estudio con ecografia, confirmando una colecistitis aguda
litidsica.

DISCUSION

Las hernias diafragmaticas son defectos de continuidad que ocasionan la
herniacion de contenido intraabdominal hacia el térax. La hernia de Morgagnies una
hernia infrecuente que se encuentra dentro del grupo de las congénitas, siendo raro
su diagndstico en la edad adulta. Por definicidn, este defecto se localiza en laregién
inferior costoesternal, en un espacio denominado foramen de Morgagni.
Frecuentemente, esta hernia se encuentra lateralizada hacia la derecha y su
contenido puede estar formado por epipldn, colon transverso y estémago. Este tipo
de hernias son subsidiarias de tratamiento quirdrgico cuando son sintomaticas e,
incluso, se plantea su tratamiento en pacientes asintoméaticos dado que tienden a
evolucionar.

En cuanto al caso que aqui se presenta, en una anamnesis mas exhaustiva, el
paciente revel6 dolores epigdstricos frecuentes con disnea asociada, por lo que se
optd por un tratamiento quirdrgico. La cirugia se realizé de forma laparoscépica,
siendo muy dificultosa la reduccidon de la hernia debido a la presencia de multiples
adherencias con un epiplén muy fragil y sensible a la traccién. Por lo que,
finalmente, se procedié al cierre del orificio herniario (puntos y malla), sin la
completa recolocacion del epiplén.



Con esta informacién aportada por los cirujanos y la imagen de la TC de térax
postquirdrgica, podemos deducir que las imagenes heterogéneas y con areas de
densidad grasa del mediastino anterior corresponden con infartos grasos de gran
tamano, que se produjeron debido al cierre del hiato herniario sin la reduccién del
epiplén herniado. Ademas, la presencia de dreas de densidad grasa y la ausencia de
inflamacion de la grasa perilesional excluyen el diagnéstico de abscesos
postquirdrgicos. Asimismo, las imagenes pseudonodulares hiperdensas de la grasa
del mediastino anterior, corresponden a ganglios linfaticos y vascularizacién del
epiplén herniado, siendo mas evidentes en el TC postquiridrgico debido a la
ingurgitacion vascular.

CONCLUSION

Los infartos grasos pueden ser complicaciones frecuentes tras cirugias que
impliquen la movilizacién de la grasa mesentérica o del epiplén como las
hernioplastias.

Es importante revisar el protocolo quirdrgico o comunicarse con los cirujanos ante
hallazgos inesperados en las TC postquirurgicas.

A) Amplio defecto herniario en el diafragma anteromedial con asas y grasa epiploica en su interior (circulo rojo).
B) Estudio postquirtrgico en el que se objetiva una lesidon heterogénea con areas de densidad grasa en su interior
en relacién con infarto graso (circulo rojo). C) Ingurgitacion de vasos y ganglios del epiplén no reducido (circulo
rojo). D) Plano coronal en el que podemos apreciar la continuidad diafragmatica tras el cierre quirtrgico del
defecto, y el infarto graso (flecha roja) y la ingurgitacion de vasos del epiplén (flecha roja) como consecuencia del
cierre del diafragma sin la reduccion previa de la hernia.
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