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Tratamentul laparoscopic in hernia Morgagni - serie de cazuri si analiza literaturii
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Rezumat

Hernia Morgagni (HM) se dezvolta in urma unui defect diafragmatic retrosternal congenital, fiind o
form3 rar3 de hernie diafragmatica (1-3% din cazuri). In general aceast3 patologie este diagnosticata
la copii, iar la adulti poate fi descoperita in urgenta.

Material si metodd: Am evaluat prospectiv o serie de 8 pacienti internati in Clinica | Chirurgie, Sp. Sf.
Spiridon, lasi Tn perioada 2011-2017.

Rezultate: Din 8 pacienti, 6 au fost operati, unul refuzand interventia chirurgicala, dar care este
urmarit periodic, iar altul de 91 ani avea contraindicatii majore pentru tratamentul chirurgical.
Simptomatologia a fost nespecifica: in 5 cazuri, HM au fost descoperite cu ocazia explorarilor pentru
o patologie asociata; alti bolnavi aveau simptomatologie cardiopulmonara cu dispnee sau palpitatii.
Tn 2 cazuri tabloul clinic a sugerat un sindrom ocluziv (organul herniat fiind de obicei colonul
transvers). Abordul laparos-copic a fost utilizat in toate cazurile, inregistrandu-se 2 conversii, datorita
aderentelor stranse intrasaculare a viscerelor herniate (antru gastric, colon, epiplon). in 4 cazuri s-a
practicat cura chirurgicala a herniei procedeul anatomic, iar Tn 2 cazuri cu plasa: duala intr-un caz si
polipropilena in alt caz. Nu am inregistrat complicatii, spitalizarea postoperatorie fiind de 4 zile (2-6
zile).

Concluzii: Hernia Morgagni este o patologie rarad. Cel mai frecvent este asimptomatica, dar in cazurile
complicate poate fi o cauza de abdomen acut chirurgical. Tratamentul chirurgical este indicat chiar si
pentru cazurile asimptomatice datoritd complicatiilor grave spre care poate evolua. Abordul
laparoscopic este ideal, reducerea viscerelor in abdomen fiind facild, iar defectul diafragmatic poate
fi reparat, in functie de dimensiuni, prin sutura sau utilizarea unei proteze.
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