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En oportunidades anteriores, uno de nosotros (1, 2, 3, 4, 5) se 
· ha ocupado por repetidas veces del diagnóstico de las. hernias
diafragmáticas en sus distintas variedades. La blibliografía mun­
_dial después de las primeras observaciones de Ambrosio Paré en
1610, se ha ido enriqueciendo progresivamente con numerosos tra-
0bajos que han hecho que el tema sea perfectamente conocido en su
düignóstico cuanto en su terapéutica, sin '.embargo esporádica�
me_nte aparecen algunas variedades de hernias diafragmáticas que
merecen un comentario especial y en esta ocasión 'presentamos
est� nueva comunicación a raíz de 4 observaciones que hemos te­
nido últimam�i.te de hernias epiploicas diafragmáticas en la Jase
pulmonar derecha que simulaban imágenes de quistes y que in­
dujeron a errores de diagnóstico y quirúrgicos.

La revisación que hemos hecho de la bibliografía sobre .el
tema nos ha mostrado que esta variedad es poco conocida, no se
ha tenido lo suficientemente en cuenta y que es conveniente llamar
la ltención sobre ella a los fines de evitar nuevos errores.

, Recordamos que embriológicamente el diafragma puede su­

frir distintas alteraciones qµe han sido · catalogadas dentro de
, estas tres variedades: 19 imperfecta coaptacióñ de los bordes 

orificiales a los órganos que lo atraviesan, que son esófago, aorta 
y vena cava. 

·e*) Esta comunicación fué presentada en la sesión del 22 de setiembre
de 1948. 
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29) Diástasis del músculo en los límites de los fascículos
externo costales, foramen de Morgagni, costo lumbares, foramen 
de Bordalek y en la línea media de los esternales. 

39) Ausencia de la mitad posterior de uno de ambos dia­
fragmas, por falta de desarrollo de una o de ambas membranas 
pleuroperitoneales. 

Las hernias que se producen al través de· estos defectos con­
génitos pueden ser verdaderas hernias o pseudo hernias por no 
tener saco-peritoneal y veremos que esta particularidad en uno 
de los casos nos permitió· realizar el diagnóstico correcto y supo,­
nemos que en los casos de hernias verdaderas . también pueda 
ser un índice que traduzca al empleo del neumoperitoneo el ori­
gen herniario de la imagen pseudo-quística. 

Los cuatro casos que hemos tenido ocasión de observar de­
mostraron que la herniación se había producido. al través del 
foramen de Morgagni, que recordamos que es un espacio de 
forma· triangular que tiene el apex hacia el tendón central del 1 

· músculo diafragmático y la base hacia · el esternón y que está
cubierto del lado torácico por la pleura y del lado abdominal por
el peritoneo diafragmático.

Las hernias _que se producen al través de este foramen
tienen una vasta sinonimia de las cuales la 'terminología más
ha-bitual la señala con los nombres de hernia del foramen de
Morgagni o de la fisura de Larrey, hernia sub-esternal o hernia
para-esternal y que Harrington prefiere llamarlas hernias dia-.
fragmáticas sub-esternal ( 6, 7) .

. Aun cuando este ·tipo de hernia ha sido. conocido desf e hac�
muchísimos años (Morgagni en necropsias ep 1769 la señalaba), .
es la menos común de. las hernias diafragmáticas, ya que Ha­
r�Íngton señala en su' estadística que sobre 270 operaciones de·
hernias diafragmáticas, sólo 4 eran del foramen de Morgagni
y de éstas sólo 2 contenían mesenterio exclusivamente, lo que
indica la rareza de esta variedad .

. La mayoría de las veces el hallazgo de estas formaciones
es· radiológico al realizar una investigación inducida or un
cuadro digestivo vago (8), producido por e�ta malformación, o
como hallazgo sorpresivo en exámenes profilácticos o en sujetos
que c.:<mcurren a consultar por otras molestias.
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En tazón de la posición de esta aíteración que resulta inal­
canzable a las exploraciones clínicas· habituales, y la ausencia 
de una sintomatoiogía clínica éaracterístic�, el examen radioló­
gico resulta en estos casos una investigación . de gran impor­
tancia y por eso es necesario con<iucirla con ciertas reglas a los 
fines de no incurrir en errores de interpretación. 

En presencia de una imagen densa, de contornos más o 
menos regulares y de densidad bastante homogénea, con carac­
terísticas semejantes a un proceso quístico de la base pulmonar 
derecha, debe el 'examen radiológico observar las s_igui�mtes 
reglas: estudiar la· funcio�alidad diafragmática por radioscopia, 
observando las d�eformaciones que puedan producirse en la_
imagen anormal. Ubicar también radioscópicamente el sitio que 
la imagen contacta con el diafragma puesto que como veremos, 
tiene gran importancia. 

Podrán observar los caracteres intrínsecos de la imagen 
anormal y puntualizar con detención las características diafrag-. 
máticas y· la relación de la imagen del contorno diafragmático· 
con el proceso que se estudia. 

Si estos exámenes hicieran pensac .. en la posibilidad de que 
estuviéramos en presencia d� una hernia diafragmática es ne­
cesario: 19 estudiar el estómago, el duodeno y el colon para es­
tabl�cer la posición de esas vísceras huecas y además siempre 
que no se pudiera llegar a un diagnóstico exácto aplicar el neum6-
peritoneo· tal como lo hemos preconizado en uno de nuesJros 
trabajos puesto que creemos que es el único procedimiento. q-e • 
puede ºpermitir asegurar en forma categórica el origen abdomí'.al 
de la sombra de la base derecha. :: 

No nos extenderemos sobre los detalles de la utilización' �e 
estos procedimientos que han sido estudiados con extensión plr 
uno de nosotros en oportunidades anteriores. 

En nu_estros 4 casos la sombra se presentó como una imagen 
redondeada que se proyectaba en el ángulo cardio-frénico de­
recho adyacente al diafragma y en íntimo contacto con el mismo 
y que expresando sus características en forma gráfica diríamos 
que es una imagen de tipo quístico que está pegada· al diafragma 
en el segmento más anterior e interno del ángulo cardio"diafrag­
mático y parietal anterior (Fig. 1 y 7). 
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1CASO A 
FIG. l. - Sombra 
dens a proyectada 
en el ángulo car­
dio - frénico dere­
cho,· dibujando un 
sector de círculo, a 
contornos n!tidos 
en su borde supe­
rior y atenuándose 
�rad u alm e nte la 
op ac i d ad en su 

borde externo. 

.CASO 3 
FTG. 2. - La. p,,­
rábola diafragmá­
tica está inte r ru m­
pida en la base de 
la sombra pseudo­
qufstica, los dos 
seg mentos de arco 
se u nen forn1ando 

á1gulo obt u so. 
hay elevación 

un, 
No 

diafragm,, tica. 
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CASO B 
FIG. 3 .. J El pefi 1 
seña J a también 
esta caracteística 
modificación r1ia-

fragmática. 

CASO C 
FIO. 4. - Opacidail 
le base derecha 
que pu e el e inter­
pretarse e1·r6nea-
111en te con10 e1eva­
ción ·uiafrag111ática 
poi· proceso sub-

f1·én ico. 
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CASO C 
FIG: 5. En el perfil se destaca bie1i el diafragma en posición no._,I. 

CASO C 
FIG. 6. - El .estóma-o, particularmente en antro-pfloro está desplazado, 

llevado hacia la derecha· y elevado acercándose al hiatus diafra-mático .. 
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CASO D 
FIG. 7. - En el ángulo cardio-frénico derecho se proyecta so1nbra 

iensa de con torno c!clico. 

CASO D 
FIG. 8. - Colon transverso elevado· y ,ngulado. 
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·Esta imagen no forma un círculo completo sino que es más
bien un· segmento de tres cuartos de esfera, resultando amputada 
en su parte inferior en el sitio en que contacta con el contorno 
diafragmático (2, 3 y 7). 

Insistimos sobre esta ubicación muy particular del proceso 

CASO D 
FIG. n. - El perfil muestn, el segmento elevado del colon tr.,nsverso 

proyectado e¡ el ángulo cardio 0 frénico subcostal anterior. Las figs. 
7, 8 y 9 éorresponden a. un caso estudiado por el Dr. V. Añaños de Ro­
sario (. A.). 

de carácter pseudo quístico que excepcionalmente es igual en 
otros procesos de la base pulmo.nar. 

· La parábola diafragmática está interrumpida en la base de
lá sombra ps_eudo-quísfaca, formando a cada fado de la misma 
dos segmentos .. de arco que se juntan en ese punto. Esta caracte­
rística se obslrva en la imagen frontal y taflbién en la imagen 
de perfil (Fig. 2, 3 y 5). 
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FJG. 10 

CASO E 
FIG. 10 y 11. 
Pneumo-peritoneo, 

sin1ultáneamente se 
produjo un neumo­
tórax visualizándo­
se el diafragma en 
posición n o r n1 al 
con 1a interrupción 
diafragmática se-ialada. ·BOLETÍN DE. LA SOCIEDAD DE CIRUGÍA DEL URUGUkY 
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En la observación radioscópica la -dinámica diafragmática 
está profundamente modificada y por lo general en el sector 
adyacente � la sombra patológica, hay una inmovilidad relativa. 
El contorno diafragmático no está elevado mjentras que en los 
quistes de la éara superior del hígado que se proyectan en esta 
situación generalmente hay un aumento de la glándula que .pro­
duce una elevac�ón diafptgmática relativa. 

El estudio de las vísceras huecas abdominales con contraste 
baritado puede ponernos en la pista del diagnóstico cierto,. gracias 

· a los siguientes síntomas: '
El estómago y sobre todo la región antro-pilórica y quodenal

están desplazados hacia la derecha y elevados, como si se acer­
caran al hiatus por donde se produce la hernia (Fig. 6).

Si s� ·estudia el colon transverso se encontrará que el colon
está alejado, fijo en posición alta y a veces forma un ángulo a
vértice superior que parece querer insinuars� hacia el hiatus
señalado (Fig. 8 y 9).

La confirmación del diagnóstico se puede realizar mediante
un neumoperitoneo, que en uno de nuestros casos mosti·ó que se
trataba de una pseudo-hernia, ya que simultáneamente --se pro­
dujo como consecuencia el neumoperitoneo un neumotórax (Fig.
10 y 11).

Resumen 

Los autores liaman la atención sobre la imagen radio}ógica 
que presentan las hernias diafragmáticas de ep)plon en la base 
pulmonar derecha, imágenes que 'por su ca�acterística simula 
un proceso quístico. 

Precisan. los signos que orientan el diagnóstico exacto: a) por 
los caracteres de la imagen redondeada amputada en su contacto 
diafragmático; b) parábola diafragn..ática interrumpida, no ele­
vada; c) modificaciones de la dinámica diafragmática. , 

Aconsejan estudiar la topografía del gastro-duodeno y del 
colon, si no pudiera>recisarse el diagnóstico preconizan la reali­
zación del neumo-peritoneo que permite visualizar el diafragma 
perfectamente porque se produce simultáneamente un neumo­
tórax. 
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