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RESUMEN

Introduccion: La hernia hiatal es la protrusién o prolapso del estomago proximal o
cualquier estructura no esofagica, a través del hiato esofagico

Objetivo: presentar el caso de una paciente con sintomas digestivos sugerentes de
enfermedad del tubo digestivo alto a la que se le diagnosticd una hernia hiatal gigante
con casi la totalidad del estdmago dentro del térax.

Presentacioén del caso: Paciente blanca, femenina, de 68 anos, con antecedentes
de hipertension arterial hace varios afios, lo cual se controla con tratamiento higiénico
dietético y farmacoldgico. Acude a la consulta de Gastroenterologia y refiere que hace
aproximadamente un afo se le diagnosticdé una enfermedad por reflujo
gastroesofagico, pero hace seis meses los sintomas han empeorado, con marcado
dolor en epigastrio que se irradia al térax, acidez, regurgitaciones y vomitos que le
impiden una correcta alimentacion.

Discusion: cualquier hernia con mas de la mitad del estémago en el térax debe ser
considerada hernia hiatal gigante, se presenta entre la cuarta y sexta década de la
vida, generalmente de forma asintomatica o con los sintomas propios del reflujo
gastroesofagico. El tratamiento definitivo es quirurgico.

Conclusiones: La hernia hiatal es un diagndstico frecuente, pero la hernia hiatal
gigante con estdmago intratoracico es una enfermedad poco usual. En este estudio
los especialistas asumieron que se trataba de una paciente en la sexta década de la
vida con sintomas sugerentes de enfermedad por reflujo gastroesofagico que los
orientd al diagndstico, el cual fue confirmado por endoscopia y rayos x contrastado
de esdfago, estdbmago y duodeno.

Palabras clave: HIATAL HERNIA/diagnéstico, HIATAL HERNIA/diagndstico por
imagen, REFLUJO GASTROESOFAGICO

ABSTRACT

Introduction: Hiatal hernia is the protrusion or prolapse of the proximal stomach or
any non-esophageal structure, through the esophageal hiatus.
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Objective: to present the case of a patient with digestive symptoms suggestive of
upper digestive tract disease who was diagnosed with a giant hiatal hernia with
almost the entire stomach inside the thorax.

Case presentation: 68-year-old white female patient with a history of arterial
hypertension for several years, which is controlled with hygienic, dietary and
pharmacological treatment. He goes to the Gastroenterology consultation and reports
that approximately a year ago he was diagnosed with a gastroesophageal reflux
disease, but six months ago the symptoms have worsened, with marked pain in the
epigastrium that radiates to the chest, heartburn, regurgitation and vomiting that
prevent him a correct diet.

Discussion: any hernia with more than half of the stomach in the thorax should be
considered a giant hiatal hernia, it occurs between the fourth and sixth decade of life,
generally asymptomatic or with the symptoms of gastroesophageal reflux. The
definitive treatment is surgical.

Conclusions: Hiatal hernia is a frequent diagnosis, but giant hiatal hernia with
intrathoracic stomach is an unusual disease. In this study, the specialists assumed
that it was a patient in the sixth decade of life with symptoms suggestive of
gastroesophageal reflux disease that guided them to the diagnosis, which was
confirmed by endoscopy and contrasted x-rays of the esophagus, stomach and
duodenum.

Keywords: HIATAL HERNIA/diagnosis, HIATAL HERNIA/diagnostic imaging,
GASTROESOPHAGEAL REFLUX

INTRODUCCION

La hernia hiatal es la anormalidad mas frecuente del tracto digestivo alto, ! aunque
la hernia hiatal gigante con estdmago intratoracico es una enfermedad poco
frecuente, diagnosticada de forma accidental. 2 La hernia hiatal no fue reconocida
como una entidad clinica relevante hasta la primera mitad del siglo XX. Henry
Bowditch, publicd una revision de los casos de hernias diafragmaticas publicados
entre 1610 y 1846 donde describe por primera vez un tipo de Hernia Hiatal(para
esofagica) 3

Las primeras descripciones de hernias diafragmaticas se realizaron en el afio de 1580
por Ambrosio Paré, cirujano-barbero del Renacimiento que ocupaba el cargo de
primer cirujano del rey Carlos IX de Francia. 3

Es una condicion anatomica adquirida, que se define como la protrusion o prolapso
del estomago proximal o cualquier estructura no esofagica, a través del hiato
esofagico. * > Convencionalmente es clasificada en dos tipos: por deslizamiento y
paraesofagica. ©

Muchos pacientes con hernia hiatal se mantienen asintomaticos o padecen sintomas
muy leves, los cuales pueden estar relacionados con el reflujo gastroesofagico y el
tratamiento definitivo es la cirugia. 7+ 8

Este trabajo tiene como objetivo presentar el caso de una paciente con sintomas
digestivos sugerentes de enfermedad del tubo digestivo alto a la que se le diagnosticd
una hernia hiatal gigante con casi la totalidad del estbmago dentro del térax.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente NAA, blanca, femenina, de 68 afios, con antecedentes patoldgicos
personales de hipertension arterial hace varios afios, lo cual se controla con
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tratamiento higiénico dietético y farmacologico. Debido a ello lleva un adecuado
seguimiento por su médico de familia.

La paciente acude a la consulta del Servicio de Gastroenterologl'al del Hospital
Provincial General Docente "Dr. Antonio Luaces Iraola" de Ciego de Avila y refiere
que hace aproximadamente un ano se le diagnosticd una enfermedad por reflujo
gastroesofagico, pero hace seis meses los sintomas han empeorado, con marcado
dolor en epigastrio que se irradia al toérax, acidez, regurgitaciones y vomitos que le
impiden una correcta alimentacion.

Se realiza examen fisico sin encontrar ningln signo relacionado con enfermedad
digestiva por lo que se procede a indicar examenes complementarios.

Examen endoscopico:

En la esofagogastroduodenoscopia se observé desplazamiento de la linea Z mayor de
2 centimetros, con distorsion de la anatomia esofagica y gastrica. Por lo anterior se
decide acudir a estudios imagenoldgicos.

Examen imagenologico:

En el estudio radiografico contrastado de eséfago, estdomago y duodeno se mostrd
prolapso del estdbmago casi en su totalidad hacia la cavidad toracica, a través del
hiato esofagico y reflujo gastroesofagico grado III. (Fig. 2).

Fig. 2 - Radiografia de es6fago, estdbmago y duodeno.

Por todo lo anterior se decide remitir al centro de cirugia minimamente invasiva para
tratamiento quirdrgico

DISCUSION

No existe definicion uniforme sobre la hernia hiatal gigante, algunos autores la
definen como la herniacién de mas del 30% del estbmago, otros mas del 50%, lo
cierto es que cualquier hernia con mas de la mitad del estémago en el térax debe ser
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considerado como tal. Las hernias gigantes del hiato representan el 5-8% de las
hernias hiatales. 2 El caso que se presenta contiene casi totalmente el estomago
ubicado en cavidad toracica, por lo que es considerada una paciente con diagndstico
de hernia hiatal gigante.

La hernia hiatal y la enfermedad por reflujo gastroesofagico son entidades muy
prevalentes en la sociedad. La incidencia real de la hernia hiatal en la poblacién
general es dificil de determinar debido a la ausencia de sintomas en gran nimero de
los individuos en quienes después se demuestra esta anomalia. °

Las hernias hiatales se han clasificado como Tipo I o por deslizamiento (la mas
frecuente) -como en este caso-, Tipo II o paraesofagica, Tipo III o mixta y Tipo IV
cuando otros 6rganos ademas del estdbmago se desplazan al torax. '° La edad mas
frecuente de su presentacién es entre la cuarta y sexta década de la vida y no existe
diferencia en cuanto al sexo. 4 Coincidiendo con este trabajo, que la senora tiene 68
afnos.

Esta entidad es considerada un hallazgo incidental, generalmente comportandose de
forma asintomatica o con sintomas muy leves los cuales pueden estar relacionados
con el reflujo gastroesofagico como regurgitacion y pirosis en mayor frecuencia o
disfagia, odinofagia, hematemesis y melena. Los sintomas atipicos producidos por
reflujo gastroesofagico se presentan en un tercio de los pacientes y remedan una
enfermedad respiratoria (disnea, tos, expectoracién, ronquera), cardiaca
(precordalgia), pancreatica (dolor hemi-cinturdn), gastrica (disfagia) o duodenal
(dispepsia). 11/ 12

En pacientes con el estdbmago intratoracico puede llegar a producirse obstruccion
esofagica intermitente debido a la rotacién que se ha originado a medida que el
organo migra hacia el térax y se asocian manifestaciones respiratorias, tales como
disnea por la compresidon mecanica y neumonias recidivantes a causa de la aspiracion
de contenido gastrico. 1 12

Los medios diagndsticos utilizados para confirmar esta entidad son: el estudio
baritado esofagogastroduodenal, considerado el gold standard, que es fundamental
para caracterizar la hernia en los casos en que se planea reparacion quirurgica, y es
el mejor estudio para determinar el tamafio de la hernia y la posicién de la union
esofagogastrica; también se pude realizar la esofagogastroduodenoscopia y la
manometria.? 13

El tratamiento médico incluye varios medicamentos como los antagonistas de los
receptores Hz o los inhibidores de la bomba de protones que puede aliviar en menor
o mayor grado la sintomatologia. El tratamiento definitivo de la hernia hiatal gigante
es siempre quirdrgico, este puede ser transabdominal o transtoracico ya sea en forma
abierta o laparoscopica, recomendando la via laparoscopica para reparar hiato y
aplicar técnicas antireflujos, obteniendo buenos resultados y bajas tasa de
mortalidad. 4 14

CONCLUSIONES

La hernia hiatal es un diagnodstico frecuente, pero la hernia hiatal gigante con
estdbmago intratordcico es una enfermedad poco usual. En este estudio los
especialistas asumieron que se trataba de una paciente en la sexta década de la vida
con sintomas sugerentes de enfermedad por reflujo gastroesofagico que los orientd
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al diagnéstico, el cual fue confirmado por endoscopia y rayos x contrastado de
esofago, estémago y duodeno.
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