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RESUMEN
Los tumores mediastinales son a menudo asintomáticos y oca-

sionalmente detectados con una radiografía de tórax o tomografía
axial computada. El compartimiento antero superior es el sitio más
comúnmente involucrado y los tumores en este sitio son frecuente-
mente malignos. Nosotros presentamos un caso con lipoma y her-
nia diafragmática de Morgagni.
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Minimally invasive surgery in an unusual case of
anterior mediastinal mass and diaphragmatic hernia

Morgagni

SUMMARY
Mediastinal tumors are often asymptomatic and are occasionally

detected by chest radiograph or computed tomography scan. The
anterosuperior compartment is the more commonly involved and
tumors in this compartment are more frequently malignant. We
present a case with a lipoma and diaphragm hernia (Morgagni).

Keys words: Tumor mediastinal, diaphragm hernia, lipoma.

Introducción

En cirugía cardiotorácica el mediastino es una parte del
tórax extremadamente importante y complejo. Es éste un sitio
de numerosos desórdenes primarios y secundarios.1 El me-
diastino es una área anatómica única, contiene estructuras y
células pluripotenciales que permiten el desarrollo de tu-
mores.2 Los tumores primarios del mediastino representan
menos de 10% de las masas mediastinales e incluyen carci-
nomas tímicos primarios y neuroendocrinos, tumores de cé-
lulas germinales, linfomas, tumores neurogénicos, tumores
endocrinos y tumores del mesénquima que representan 6%
de las masas tumorales primarias del mediastino, de ellas se
originan los lipomas.1-3

Por otro lado, las hernias diafragmáticas congénitas se
clasifican en:

Por otro lado, las hernias diafragmáticas congénitas se
clasifican en: 1. Posterolateral (Bochdalek). 2. Retroesternal
anterior (Morgagni). 3. Septum Transversum (central). 4.
Hiatal. 5. La hernia retroesternal anterior de Morgagni es la
que aparece con menor frecuencia, representa menos de 6%
de los casos.8-10

Presentamos el caso clínico de una mujer de 48 años con
masa en mediastino anterior, con diagnóstico tomográfico
de masa tumoral sugestiva de lipoma. Fue intervenida qui-
rúrgicamente, vía miniesternotomía media, la tumoración se
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asoció a una hernia retroesternal anterior derecha (Morgag-
ni), la hernia se reparó. El resultado histopatológico fue frag-
mentos de tejido adiposo maduro semi-encapsulado compa-
tible con lipoma, no se observó timo ni neoplasia maligna. El
postoperatorio cursó sin complicaciones hasta su egreso.

Reporte del caso

Mujer de 48 años de edad, asintomática, durante una va-
loración de rutina la radiografía de tórax reveló una imagen
radio-opaca en hemitórax derecho, la tomografía axial com-
putada de tórax corroboró la presencia de una imagen hipo-
densa de 70 x 40 mm, de densidad similar a la grasa, localizada
hacia el mediastino anterior derecho. Se practicó ecocardio-
grama transtorácico en modo 2D, M, Doppler de onda pulsa-
da, continúa y codificado a color con reporte de corazón
funcional y estructuralmente normal, no se observaron imá-
genes de masas infiltrantes o intracavitarias. Fue referida al
Servicio de Cirugía Cardiotorácica.

Tenía antecedentes familiares de hipertensión arterial y
obesidad, tabaquismo negativo y etilismo esporádico, míni-
mo, negó alergias o transfusiones, antecedentes quirúrgicos
de histerectomía por miomatosis y ooforectomía derecha por
crecimiento benigno. Tomaba hormonales para climaterio y
bromocriptina por galactorrea, se han registrado elevacio-
nes de la tensión arterial sin tratamiento farmacológico.

A la exploración; peso 58.8 kg. talla 1.5 m, Índice de masa
corporal 26.13, tensión arterial 140/90 mmHg, frecuencia car-
diaca 68 por min, temperatura 36.4 oC. Sin fascies caracterís-
ticas con acné cicatricial en cara, mucosa oral rosada y bien
hidratada, sin hipertrofia parotídea o tiroidea y sin adenome-
galias en cuello, tráquea central y móvil, pulsos carotídeos
de buena intensidad y frecuencia, murmullo vesicular nor-
mal, ruidos cardiacos de buena intensidad y frecuencia sin
ruido anormales. Abdomen con abundante panículo adipo-
so, blando y depresible no hepato ni esplenomegalia, peris-
talsis normal. Sin edema en miembros inferiores, llenado ca-
pilar 2 segundos, pulsos simétricos de buena intensidad y
frecuencia.

Radiografía de tórax con imagen radio-opaca paracar-
diaca derecha que borra el ángulo cardiofrénico derecho,
no cardiomegalia, hilios y pulmones normales (Figura 1).
Tomografía axial computada de tórax con reporte de masa
en mediastino anterior con densidades sugestiva de lipoma
(Figuras 2 y 3). Electrocardiograma ritmo sinusal, no creci-
mientos, bloqueos o arritmias, frecuencia 66 por minuto, AQRS
a +60o. Laboratorio Hb 15.l g/dL, Hto 42.9%, plaquetas 306,000
mm3 leucocitos 6, l00 mm3, química de 27 elementos y prue-
bas de tendencia hemorrágica en límites normales, perfil ti-
roideo con inhibición casi total de TSH.

A la paciente se le practicó miniesternotomía media, se
abordó mediastino anterior  (Figura 4), tras localizar la masa
tumoral se resecó por completo, se encontró defecto her-
niario en diafragma, retroesternal, de aproximadamente 7 x 4
cm, se realizó cierre quirúrgico del saco con polipropileno del
0 (Ethicon Somerville, NJ) y sellado el defecto herniario con

malla DualMesh Gore-Tex Biomaterial y sutura de polipropi-
leno del 000 (Ethicon Somerville, NJ), con puntos separados
(Figuras 5-8). La paciente cursó su postoperatorio y heri-

Figura 1. Telerradiografía de tórax que muestra imagen radio-opaca
en hemitórax derecho.

Figura 2. Tomografía de tórax simple que muestra evidencia de masa
mediastinal anterior derecha.

Figura 3. Tomografía de tórax contrastada que muestra imagen hi-
podensa de 70 x 40 mm de la misma densidad a la grasa.
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das sin complicaciones sin complicaciones hasta su egreso
(Figura 9). Patología reportó fragmentos de tejido adiposo
maduro compatible con lipoma negativo a malignidad.

Figura 4. Miniesternotomía media con evidencia de masa mediastinal.

Figura 5. Evidencia de hernia diafragmática retroesternal derecha.

Figura 6. Evidencia de comunicación entre mediastino anterior y
cavidad abdominal.

Figura 7. Cierre de agujero de Morgagni con malla Dual Mesh Gore-
Tex Biomaterial.

Figura 8. Masa tumoral resecada de mediastino anterior.

Figura 9. Herida quirúrgica.
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Discusión

Los tumores mediastinales son a menudo asintomáticos y
ocasionalmente se detectan por radiografía del tórax o tomo-
grafía axial computada.11,12 El compartimiento antero-supe-
rior es el que más comúnmente se ocupa por tumores (54%),
de los cuales la mayoría son malignos (59%), de hecho, el
descubrir una masa mediastinal anterior conlleva frecuente-
mente a realizar una exploración quirúrgica para toma de biop-
sia o resección completa de la tumoración.15-18

Los tumores del mesénquima constituyen menos de 10%
de los tumores primarios del mediastino en adultos. Los lipo-
mas son los tumores más frecuentes de este tipo, pero rara-
mente producen síntomas, excepto cuando su crecimiento
es importante. Los lipomas mediastinales son usualmente
encontrados en el mediastino anterior, constituyen menos
de 2% de todos los tumores mediastinales. Los lipomas son
lesiones benignas curables con una resección quirúrgica
completa.1,2,8

Por otro lado, la hernia diafragmática retroesternal ante-
rior (Morgagni), como en este caso clínico, es menos fre-
cuente que la hernia posterolateral (Bochdalek), de hecho, la
hernia diafragmática retroesternal aparece sólo de 1 a 6% de
todos los defectos congénitos del diafragma.1

La herniación ocurre entre el apéndice xifoides y la inser-
ción de las fibras musculares del diafragma en la región cos-
tocondral, más frecuentemente hacia la derecha. Ocurre con
mayor frecuencia en adultos, en obesos y mujeres.8,9

En el presente caso, con una tumoración sugestiva de
lipoma y de localización anterior, decidimos que el abordaje
quirúrgico fuera con cirugía de mínima invasión, a través
de una miniesternotomía, este planteamiento permitió la re-
sección tumoral y la reparación de la hernia.

En este caso concurren dos patologías raras; la correc-
ción de ambas en un tiempo quirúrgico es lo más deseable,
de esta forma se evitarán las complicaciones potenciales
reportadas en la literatura, ejemplos: compresión de vena
cava, compresión de cavidades cardiacas y vólvulos en
tórax, de esta forma se previenen dichas complicaciones, se

disminuye el trauma quirúrgico y se apronta la rehabilita-
ción de los pacientes.
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