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Hernia hiatal paraesofagica. A propdésito de un caso.
Paraesophageal hiatal hernia. A case report.
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RESUMEN

Se presenta un caso de aparicidn poco frecuente, atendido en la consulta de Gastroenterologia del
Hospital Provincial “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila. Se trata de una paciente femenina,
de 67 afos de edad, que acude a consulta con dolor en epigastrio que aumenta con la ingestion de
alimentos, pirosis postpandrial, vomitos frecuentes y ocasionalmente falta de aire, el examen fisico
fue totalmente negativo. Se realizaron estudios pertinentes y se arrib6 al diagndstico de Hernia Hiatal
Paraesofagica. Se realiz6 cirugia por via abdominal se logré la reparacion del hiato esofagico y se
realizé funduplicatura gastrica.
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INTRODUCCION

Las primeras descripciones de la hernia del hiato esofégico aparecieron en la literatura médica a
principios del siglo XVII; sin embargo, probablemente el primer caso de hernia del cardias del
estbmago a través del hiato esofagico fue el de Andreu, descubierto en la Universidad de Aberdeen
en 1903 en la sala de disecciones (1). La hernia hiatal es una anormalidad que afecta la parte alta del
tubo digestivo, es la protrusion del estbmago por encima del diafragma. Hay dos tipos principales, la
hernia por deslizamiento (tipo 1) y la paraesofagica (tipo 1), puede describirse un tercer tipo como una
combinacion de ambas (2-3). Se esta en presencia de una hernia hiatal paraesofagica cuando el
puente de unién gastroesofagico esta en localizacion normal debajo del diafragma, pero el fondo y
porciones sucesivamente mayores de la curvatura mayor del estbmago se desliza hacia el térax, a
través del hiato esofagico, a un lado del eséfago (4).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, raza blanca, de 67 afios de edad, con antecedentes de Hipertension Arterial,
Osteoporosis y Artritis Reumatoidea de varios afios de evolucion, para lo cual toma mdultiples
medicamentos y se encuentra compensada. Acude a la consulta de Gastroenterologia por presentar
hace varios meses dolor a nivel epigastrico que aumenta con la ingestion de alimentos, se acompafia
frecuentemente de vémitos, pirosis postpandrial y ocasionalmente de falta de aire. Por los motivos
anteriores el facultativo le indica medidas higiénico-dietéticas y le coloca tratamiento con un
antisecretor (omeprazol) y un procinético (metoclopramida).



Los sintomas solo presentaron ligero alivio en un corto periodo de tiempo y luego comenzaron a
tornarse mas intensos, lo que obligd a la paciente a regresar a consulta.
Se realiza un examen fisico exhaustivo, no se encuentra alteraciones.
Se realizan examenes complementarios
- Laboratorio: negativos.
- Endoscopia oral: se observé orificio herniario vecino a la entrada del endoscopio al estémago
en maniobra de retrovision.
- Rayos x contrastado de eséfago-Estomago y Duodeno: se observa protrusion del estémago
hacia el térax a través del hiato esofagico sin deslizamiento de la unién esofagogastrica en
sentido cefalico y enrollamiento del estbmago sobre la curvatura mayor. (Figura No.1)

Diagndstico: Hernia hiatal paraesofagica

DISCUSION
La hernia hiatal es una alteracién que se encuentra en un 50 porciento de los pacientes a los 50 afios
de edad, y solo menos del 3 por ciento, son hernias paraesofagica: una entidad nosoldgica rara y de
particular interés para médicos gastroenterdlogos, cirujanos y radiologos.
Son mas frecuentes en el sexo femenino entre los 50 y 60 afios de edad, aunque pueden ser
consecuencia de una anomalia congénita; en realidad no suelen producirse hasta las edades
avanzadas y su aparicion depende de factores desencadenantes que aumentan notablemente la
presion intraabdominal, y se mencionan entre ellos: tos, vomitos, esfuerzos al defecar, ejercicio
corporal excesivo, gestacion, ascitis, megacolon y traumatismos graves del abdomen o el térax (5-6).
Cuando una hernia paraesofagica de cualquier tamafio se presenta en su forma pura, los sintomas y
complicaciones se deben al defecto anatomico y no a algun trastorno fisiolégico de la competencia
gastroesofagica, estas pueden ser grandes y permitir no sélo que el estbmago en su totalidad y el
omento migren al mediastino, sino que lo hagan otras visceras como el bazo y el colon.
Los sintomas por los cuales consultan estos enfermos varian desde la clésica triada de disfagia,
regurgitacion y dolor toracico, a pirosis, nauseas, vomitos, saciedad temprana y aquellos derivados de
las complicaciones agudas como estrangulamiento, obstruccidon y perforacion. Frecuentemente
plantea la necesidad de diagnéstico diferencial con el dolor de origen coronario (7-10).
Los estudios diagndsticos incluyen:

- Radiografia de térax: burbuja de aire retrocardiaca

- Radiografia baritada de es6fago — estbmago — duodeno

- Endoscopia digestiva superior.
Estos dos dultimos, permiten definir el tipo de hernia, asi como también detectar patologia
esofagogastrica concomitante.

- Manometria esoféagica

- PH de 24 horas
Estos son de utilidad en la exploracion de la enfermedad por reflujo gastroesofagico que se encuentra
asociada a esta patologia hasta en un 55% de los casos (11-12).
Las hernias paraesofagicas pequefias se corrigen solo cuando presentan complicaciones o producen
sintomas. La mayoria de los autores acepta que el tratamiento definitivo es quirdrgico y se basa en 2
elementos fundamentales: la reparacion del hiato esoféagico y la funduplicatura géstrica con el objetivo
de crear un manguito de presion y actualmente se propone la técnica laparoscopica mas segura 'y con
menos complicaciones para el paciente (13-15).

ABSTRACT

A case of little frequent sappearance is presented, taken care of Gastroenterology service from
Provincial Hospital “Dr. Antonio Luaces lraola” in Ciego de Avila. A feminine patient, of 67 years of
age, that goes to consultation with epigastrium pain that increase with food ingestion, postprandrial
pyrosis, frequent vomiting and occasionally lack of air, the physical examination was negative.
Pertinent studies were carried out and it was arrived at the diagnosis of Paraesophageal Hiatal Hernia.



Abdominal Surgery achieving the repair of the esophageal hiatus and gastric fundoplication were
carried out.
Key words: HIATAL HERNIA/diagnostic; HIATAL HERNIA/surgery.
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ANEXOS
Figura No.1. Rayos X contrastado de Esofago-Estomago-Duodeno. Hernia Hiatal Paraesofagica




