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HERNIA DE MORGAGNI SIMULANDO LIPOMA TORACICO

MORGAGNI HERNIA SIMULATING A THORACIC LIPOMATOUS TUMOR

INTRODUCAO

A hérniade Morgagni éamaisraraformade hérnia
diafragmética, ocorrendo em 3% dos casos. Consiste na
protrusdo para o térax do contelido abdominal incluindo
omento e colon transverso, entre outros'2. E mais comum do
lado direito e aparece quase sempre apods o0s 40 ou apds au-
mento da presséo intra- abdominal. Os pacientes com hérnia
de Morgagni, s8o geralmente assintométi cos>®. Radiol ogica-
mente se apresenta como uma opacificacdo do seio
cardiofrénicot. O tratamento desta doenca € sempre cirdrgi-
cot. Apresentamos um caso de hérnia de Morgagni tratado
COM SUCESSO.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 40 anos, deu entrada no
Servico de CirurgiaTorécicado Hospital AldenoraBello, pro-
veniente do interior do estado apresentando desconforto res-
piratério. Referia aindatratamento para pneumoniapor duas
vezes ha aproximadamente dois anos. Ao exame fisico apre-
sentava-se com bom estado geral e nutricional, sinais vitais
dentro da normalidade, mucosas normocoradas, sem outras
alteracdes.

Osexameslaboratoriais ndo apresentavam quai squer
ateraces. Redlizou radiografiadetdrax que mostrou obliteragdo
do seio cardiofrénico direito etomografiacomputadorizadade
térax querevel ou massacom densidade de gordura, localizada
notergoinferior do hemitérax direito, rechacando oloboinfe-
rior do pulm&o paracima, sem haver contudo, caracteristicas
deinvasdo das estruturas do mediastino (Figura 1).0 diagnoés-
ticoradiol6gicofoi delipomamediastinal .

Com o diagnadstico pré-operatorio estabelecido, indi-
cou-seentdo o tratamento cirdrgico. A pacientefoi submetidaa
toracotomia lateral direita, que evidenciou hérnia através do
forame de Larrey, cujo contelido era congtituido pelo grande
omento. Realizou-se a reducdo do contelido para a cavidade
abdominal e fechamento do defeito herniério através de sinte-
se( Figura2). A paciente permaneceu internadana Unidadede
Terapia Intensiva por 24 horas, evoluiu sem complicacoes e
recebeu altahospitalar no 6° diado periodo pdsoperatdrio sem
intercorréncias. Encontra-se em acompanhamento ambulatorial
assintomati cae com examesradiol 6gicosnormais.
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Figura 1 - Tomografia computadorizada de térax evidenciando
massa em hemitéraz direito com densidade de gordura.

Figura? - Defeito diafragmético corrigido atravésde suturasimples.

DISCUSSAO

A hérniadeMorgagni consiste da protrusdo do con-
telido abdominal (normalmente 0 omento e o célon transver-
s0) paraa cavidadetorécicaatravés de defeito antero-medial
do diafragma, maiscomumente adireitat®. Este defeito é cau-
sado por falha de inser¢éo de algumas fibras do pilar do dia-
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fragma com as cartilagens costais e esterno, e ocorre entre a
oitava e a décima semanas de desenvolvimento embrionario.
Este defeito é chamado de forame de Larrey*s.

Alguns fatores como obesidade, constipago intes-
tinal cronica e trauma, podem favorecer o aparecimento da
hérnial2. Pacientes com esta doencaevoluem normamente
assintométi cos, emboraal guns possam apresentar queixas de
dor abdominal, dor retro-esternal, nduseas, vomitos e
dispnéia®. No presente estudo a paciente apresentava des-
conforto respiratorio.

Radi ol ogicamente se apresentam com imagem suges-
tivadetumor mediastinal, cisto pericérdico,tumor de pulméo ou
abscesso!. Neste caso, aimagem radiol 6gi ca apresentava den-
sidade de gordura com diagndstico de lipomaintra- torécico.

O tratamento cirdrgico é semprerecomendado e pode
ser feito por viaabdominal ou toréacica. A técnica consiste na
reducdo do contelido herniério, excisdo do saco e sintese do
defeito diafragmético para evitar futuras recidivas®®. Neste
caso aviade acesso foi transtoracica em face do diagnostico
delipomaintratoracico.

ABSTRACT

TheMorgagni herniaistherarest kind of diaphragmatic hernia, occurringin 3% of all cases. It consists of the protrusion of
the abdominal content into the thoracic cavity including omentumand transver se colon, among others. It ismore commonin
theright sideand appearsmorefrequently after 40 yearsof ageor after araiseintheintra-abdominal pressure. Patientswith
Morgagni hernia are usually asymptomatic. |n the X-ray it appearslike an opaqueimagein the cardiophrenic angle.Surgical
correctionisthetreatment of choicefor thisconditions. We present one case of Morgagni hernia successfully treated (Rev. Col.

Bras. Cir. 2004; 31(6): 398-399).
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