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Taponamiento Cardiaco tras la reparacién de una
Hernia de Morgagni y de Hiato por Laparoscopia

Cardiac Effusion after Repair of Morgagni and Hiato 's Hernia by
Laparoscopy

Ricardo Muiioz Garcia®
Hospital Regional Universitario de Malaga, Espana.

RESUMEN

La hernia de Morgagni es una malformacién que se presenta en el 3-5% de las hernias
diafragmdticas, la mayoria son asintomdticas. La reparacién mediante laparoscopia
tiene varias ventajas sobre el tratamiento tradicional. La tasa de complicaciones estd
por debajo del 5%. El taponamiento cardiaco es una rara complicacién tras una cirugia
laparoscépica.

Presentamos el caso de una mujer que tras ser intervenida de una hernia de Morgagni
por laparoscopia sufre un taponamiento cardiaco. Se realizé un abordaje de urgencia,
mediante esternotomia y se extrajo el dispositivo Tacker que provocé el derrame por
laceracién del ventriculo derecho a través del diafragma.
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ABSTRACT

Morgagni’s hernia is a malformation that occurs in 3-5% of diaphragmatic hernias,
most of which are asymptomatic. Laparoscopic repair has several advantages over
traditional treatment. The complication rate is below 5%. Cardiac tamponade is a rare
complication after laparoscopic surgery.

We present a case of a woman who, after undergoing laparoscopy for a Morgagni
hernia, suffered cardiac tamponade. An emergency approach was performed, using a
sternotomy, and the Tacker device that caused the effusion by laceration of the right
ventricle through the diaphragm was removed.
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INTRODUCCION

La hernia de Morgagni es una malformacién que se presenta en el 3-5% de las hernias
diafragmdticas (Terrosu ez al., 2012), la mayoria son asintomdticas. La reparacién mediante
laparoscopia es una alternativa al tratamiento estindar, con bastantes ventajas sobre la
cirugfa abierta (Durak ez al., 2007), que ha ido ganando adeptos desde su introduccién en
1992. Las complicaciones que pueden aparecer mediante esta técnica estdn por debajo del
5% (Horton et al., 2008).

Las hernias de hiato reparadas mediante técnicas laparoscépicas han demostrado ser
factibles y seguras, a pesar de una mayor dificultad técnica, con resultados excelentes. El
cierre de los pilares es uno de los pasos mds dificultosos, y algunos autores recomiendan el
uso de mallas para reforzar el cierre (Luostarinen ez al., 1998).

Hay complicaciones severas relacionadas con la implantacién de mallas en cirugia
general, que estdn bien definidas, pero es mds extrafio el dafo cardiaco en relacién con el
implante de estas mallas (Frantzides & Welle, 2012).

El taponamiento cardiaco es una rara complicacién tras la cirugfa de reparacién de
hernias diafragmdticas. Puede aparecer por diversas etiologfas, y producirse durante la
cirugfa abierta o mediante cirugia laparoscépica (Paz ez al., 2011).

Presentamos el caso de una paciente intervenida de hernia de hiato y hernia de Morgagni,
que tras la intervencion laparoscdpica sufre un taponamiento cardiaco.

REPORTE DEL CASO

Mujer de 74 afios que tras ser intervenida de una hernia de hiato de gran tamano, donde
se encontré como hallazgo inesperado una hernia diafragmdtica de Morgagni, ingresé en
la unidad de cuidados intensivos (UCI) a las 48 horas, tras sufrir malestar general con
nduseas y sincope. En la cirugfa laparoscépica se realizé, funduplicatura tipo floppy-Nissen
y hernioplastia con malla bicapa de poliéster tridimensional con coldgeno, en diafragma
fijada por numerosos Tacker, tres de ellos metélicos.

En UCI, se realizé una tomograffa axial computarizada (TAC), donde se evidencié
derrame pericdrdico moderado que ocupaba toda la cavidad pericdrdica, con signos
sugestivos de fracaso cardfaco y un impacto metdlico, cerca de la superficie del corazén
(imagen 1).
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Imagen 1.
TAC en el que se observa derrame pericdrdico moderado y su relacion con impacto metdlico.

En recuadro, tacker retirado.

Se realizé una ecocardiografia y se observé un derrame pericdrdico de cuantfa moderado-
severa, tabicado, con criterios ecocardiogrificos de taponamiento cardiaco, por lo que, junto
con la clinica de la paciente, se decidié cirugia urgente por esternotomia media con el fin
de retirar el material que originaba el trauma miopericdrdico, desestimdndose el drenaje

subxifoideo, intercostal o percutdneo.

Se intervino mediante esternotomia media, se realizé pericardectomia, evacudndose
800ml de sangre con codgulos y extrayéndose de la cara diafragmdtica un Zacker de 5mm
helicoidal de titanio (imagen 2), mediante diseccién con bisturi eléctrico e interposicién
de membrana de teflén y Surgicel® entre el corazén (el cual se encontré erosionado) y el

diafragma. Se realizé cierre de esterndn sin complicaciones intraoperatorias.

La paciente tuvo un postoperatorio sin incidencias, siendo dada de alta a los pocos dias

de la intervencién y permaneciendo asintomdtica a los 12 meses de la misma.
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Imagen 2.

Forografia del sitio quirirgico de la pericardectomia con remocién del Tracker

DISCUSION

El taponamiento cardiaco tras la cirugia laparoscdpica es una rara complicacién que
requiere drenaje urgente. Las manifestaciones clinicas del taponamiento post-laparoscopia

pueden aparecer dentro de los 14 primeros dias tras la cirugfa (Thijssens ez al., 2002).

El espesor del diafragma oscila entre 1.5mm y 5.4mm, muchos de los tackers metélicos
sobrepasarfan esa distancia, por lo que podrian estar contraindicados en situaciones donde
se podrian dafiar tejidos en los cuales no se pudiese inspeccionar para una revisién de la
hemostasia.

Actualmente existen diversos modelos tipo “facker” de fijacién por laparoscopia en
el mercado, pudiéndose diferenciar esquemdticamente dos modelos: helicoidales no
absorbibles de titanio y absorbibles. Estos tltimos ofrecen la ventaja de no dafiar la superficie
de 6rganos vitales en caso de entrar en contacto con ellos y, en caso de hacerlo, absorberse en
un corto periodo de tiempo. También podemos encontrar un tipo de grapas que al cerrarse
no sobrepasarian el espesor del diafragma, evitando asi el dafio a estructuras vecinas.

Aunque el taponamiento cardiaco es una rara complicacién, debemos tenerla presente,
ya que puede desencadenar en un trdgico final. El implante de dispositivos en el tendén

central del diafragma deberia evitarse, y se deberfa considerar el uso de elementos que no
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sobrepasen el espesor del diafragma (sobretodo en zonas préximas al corazén) o dispositivos

que se reabsorban con el paso del tiempo.
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