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HISTORIA CLINICA

Se presenta a un paciente de 2 afios y
medio, sexo masculino, que consulta por
guardia, por episodio de tos y vomitos de
dos semanas de evolucién. Se encontra-
ba, en ese momento en buen estado gene-
ral, sin dificultad respiratoria, afebril, con
medio epidemioldgico para enfermedad
viral en la familia, y un hermano interna-
do por bronquiolitis. Referfa el antece-
dente de vémitos desde el nacimiento,
asumido como probable reflujo gastroeso-
fagico, sin estudiar. Se solicité Rx de térax
que mostré imagen heterogénea paracar-
diaca derecha que no borraba silueta car-
dfaca y con contacto con el diafragma,
que impresionaba imagen quistica. Se in-
ternd con diagndstico de malformacion
pulmonar para estudio. Se realizé una
ecografia enla que se visualizaban ambos
diafragmas que excursionaban con la res-

FiGura 1. Rx de térax frente de reqular técnica
en la que se observa imagen paracardiaca derecha
que no borra silueta cardiaca, y contacta con
diafragma, de cardcteristicas heterogénas, que
impresiona quistica

piracién. En la seriada eséfagogdstrica se
identificé hernia hiatal paraesofdgica con
volvulo de estémago.

Comentario
La hernia del hiato esofdgico es una

alteracién delaunién esofagogdstrica que

dé lugar a que una dilatacién sacular del
estémago protruya por encima del dia-
fragma.'

Se identifican tres tipos de hernia:

a. Por deslizamiento o Tipo I, en la que
el cardias asciende al mediastino pos-
terior.

b. De arrollamiento o paraesofdgica o
Tipo 11, en la que el fondo gastrico se
desplaza hacia arriba con un cardias
en posicién normal.

c. Por deslizamiento y arrollamiento
combinada o Tipo III, con ascenso del
cardias y el fondo gastrico.

FIGURA 2. Imagen de seriada gastroesofigica
en la que se observa estomago de grandes
dimensiones, volvulado, y con un segmento
herniado a térax
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La primera es la mds frecuente y general-
mente es secundaria al estiramiento repetido
hacia arriba de la membrana frenoesofégica,
mientras que cuando hay un defecto congé-
nito en el hiato esofdgico se desarrolla una
hernia paraesofdgica.?

Clinicamente pueden ser asintomaética u
ocasionar dolor retroesternal, disfagia, ple-
nitud postprandial, pirosis y regurgitacion,
sintomas éstos producidos por el reflujo gas-
troesofdgico asociado a la disfuncién meca-
nica del cardias. La hernia hiatal aumenta
significativamente el reflujo incrementando
el tiempo de exposiciéon a un pH menor a 4,
el niimero de episodios y la duracién de los
mismos,® llevando esta situacién a fracasos
en el tratamiento sintomadtico.*

Algunos pacientes con hernia paraesofd-
gica presentan hematemesis por hemorragia
recurrente de la ulceracion de la mucosa
géstrica en la porcién herniada del estémago.

Puede haber complicaciones respirato-
rias por compresién mecdnica y neumonia
por aspiracion.?

En una quinta parte de los pacientes pue-
den originarse fenémenos catastréficos stibi-
tos como hemorragia excesiva, vélvulo con

obstruccién o infarto gastrico agudo.

En general el diagndstico se confirma por
deglucién de Bario y la esofagoscopia, que es
util para la clasificacion.?

En la hernia hiatal paraesofdgica, estd
indicada la reparacién quirdrgica, ya que las
complicaciones ponen en riesgo la vida del
paciente.

Por dltimo consideramos que la hernia
hiatal debe ser incluida como diagndstico
diferencial en nifios con frecuentes episo-
dios de infeccién respiratoria o vémitos a
repeticion.’m
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