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Introducao

A hérnia de Morgagni é a forma mais rara de hérnia diafragmatica ocorrendo em 3% dos casos. Consiste na protusao do conteudo
abdominal para o térax através do foramen de Larrey.l2 E mais comum do lado direito e geralmente é assintomatica.2 O defeito
ocorre por falha da insercao de fibras musculares do pilar diafragmatico nas cartilagens costais e no esterno. Esta falha ocorre entre
a oitava e a décima semana do desenvolvimento embrionario.

Caso Clinico

ldentificacao
MCFC,;

[/ anos;

Sexo feminino;
Raca caucasiana.

Antecedentes Pessoais
Etilismo cronico.

Histéria da Doenca

A doente recorreu ao SU do Hospital de Sao Marcos por
vomitos alimentares e dor nos quadrantes superiores do
abdomen com 3 meses de evolucdo. A ecografia
abdominal revelou imagem cistica na cauda do pancreas
com 8x8cm, compativel com pseudocisto pancreatico.
Teve alta melhorada. No dia seguinte volta por
manutencao das queixas, tendo alta medicada.

Dois dias depois, recorre ao SU por vomitos em borra de
café e dor epigastrica.

Exame Objectivo
Sem alteracoes relevantes.

Exames Complementares de Diagnostico
Estudo analitico: Leu=12400uL; PCR=56;

Telerradiografia torax: elevacao da cupula direita (Fig.1);

EDA: erosdes multiplas de modo difuso no corpo e antro;

Telerradiografia contrastado: Hernia diafragmatica direita
(Fig. 2);

TAC abdominal: hérnia diafragmatica direita, contendo
epiplon, antro gastrico e colon transverso.

Cirurgia
Laparotomia com reducao da hérnia, exérese do saco e
encerramento do orificio herniario (Fig. 3a-f).

Conclusao

O tratamento da hérnia de Morgagni € sempre cirdrgico. Factores
como obesidade, obstipacao Iintestinal e trauma podem favorecer o
aparecimento desta patologia. Na grande maioria apresentam-se
assintomaticos, podendo no entanto surgir sintomas como dor
abdominal, dor retro-esternal, nauseas, vomitos e dispneia.

~

Evolucao
Favoravel
Alta clinica ao quinto dia de pds-operatorio.
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