UMMARY

Hiatal hernia is the most
frequent anomaly of the upper
gastrointestinal tract. It consist
of a partial or complete passing
of the stomach to the thorax.
There are two types:
paraesophageal and sliding
hernias, been the former the
most common. A  barium
esophagogram is the preferred
examination in this pathology

due to its ability to show
suprahiatal lower esophageal
sphincter as well as gastric

mucose in the thoracic cavity.
This article studies 40 cases,
and shows a higher incidence
among women older than 60
years. Three cases are also
illustrated.
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- NTRODUCCION

La hernia hiatal es la anormalidad
mas frecuente del tracto digestivo
alto. En una revision de 2000 pa-
cientes, enviados por sintomas re-
lacionados con posible enferme-
dad esofagica o dolor torécico, el
75% tenia hernia hiatal. En adultos
por encima de los 50 afios, sin
sintomas, se estima una
frecuencia del 10%. (4) Las
hernias se pueden clasificar en
dos tipos: hernia hiatal por
deslizamiento y hernia hiatal
paraesofagicas, aproximadamente
99% son hernias por des-
lizamiento. Aunque las hernias pa-
raesofagicas son infrecuentes, se
sabe que atentan contra la vida de
una manera potencial ya que pre-
sentan un alto riesgo de vélvulos y

encarcelacion lo que incrementa
con la edad, estos pacientes pre-
sentan sintomas de reflujo hasta
en un 15% asociando esofagitis.

(4)

Fisiopatologia

La membrana frenicoesofagica ro-
dea la parte distal del eséfago y lo
fija al diafragma, de esta manera
se previene la herniacion gastrica
sobre el hiato esofagico hacia el
térax, si esta membrana se en-
cuentra deficiente se produce una
protrucién géastrica a la cavidad to-
racica. (9) En las hernias por des-
lizamiento se produce un defecto
en el tendon central del diafragma
encontrandose el estbmago en su
mayor parte en la cavidad toraci-
ca, el estbmago se coloca detras
del coraz6n como resultado del
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deslizamiento, la porcién del cardias
normalmente se encuentra dentro
del térax pero en ocasiones podria
estar bajo el diafragma, la curvatura
gastrica puede estar a la derecha o a
la izquierda. (11) En la hernia
paraesofagicas parte del estbmago
herniado se encuentra en el torax
por el defecto que sucede a nivel de
la membrana frenicoesofégica,
mientras que el cardias se encuentra
en su posiciéon normal en la cavidad
intraabdominal. La porcion herniada
normalmente se encuentra anterior
al es6fago y la hernia normalmente
no es reducible. En algunos casos
las personas podrian presentar
sintomas como por ejemplo malestar
en la regién epigastrica, disfagia, sin
embargo no es evidente la
sintomatologia normal de reflujo ya
gue la porcién del cardias no se
encuentra alterada. Ocasionalmente
la Ulcera gastrica en la curvatura me-
nor podria estar relacionada de una
manera leve a hernia hiatal. (6) En
algunas ocasiones podemos
encontrar hernias paraesofagicas en
gente joven las cuales aparecen
secundarias a un defecto congénito.
Estas estan situadas a la derecha,
donde se observa el fondo gastrico
herniado. (6)

I'NICA

La mayoria de las hernias son des-
cubiertas como hallazgo incidental
en radiografias de térax o to-
mografia computarizada sin pre-

sentar sintomas importantes. Los
sintomas mas frecuentes son dis-
pepsia, ardor y dolor epigastrico,
rara vez estos pacientes aquejan
infecciones pulmonares por aspi-
racion del contenido gastrico. (3) Las
hernias paraesofagicas tienden a
encarcelarse causando dolor
epigastrico intermitente. El eséfago
de Barrett se asocia con la presencia
de hernia produciendo reflujo y
disfagia. (5) La hernia hiatal se ha
asociado con esofagitis en un 20%,
Ulcera duodenal en 20%,
diverticulosis en 25% y 18% con
calculos biliares. (4)

AGN()STICO

En la radiografia de térax se puede

demostrar gas en las estructuras
retrocardiacas, pero el estudio
diagnéstico es el esofagograma con
medio de contraste. La tomografia
computarizada se usa cuando se
quieren precisar los cortes y su
localizacion anatémica. La re-
sonancia magnética y estudios con
radiois6topos no son usados para
este tipo de patologia. La ultraso-
nografia presenta una sensibilidad
significativa para el diagnéstico de
reflujo gastroesofagico, se usa mas
gue todo en pacientes jovenes al ser
este un estudio no invasivo sin
exposicion a radiacion. (12)

RAYOS X

Radiografia simple
La mayoria de las hernias hiatales

son encontradas como hallazgos
incidentales en las radiografias
de torax de rutina. Se puede
observar una masa retrocardiaca
con un nivel hidroaéreo. Cuando
el aire se encuentra dentro de la
hernia, la burbuja gastrica por
debajo del diafragma tiende a
estar ausente. Usualmente la
hernia se encuentra a la
izquierda de la columna verte-
bral, sin embargo las hernias de
gran tamafo (particularmente las
encarceladas) se pueden
extender mas alla de la silueta
cardiaca y producir una minima
cardiomegalia. Estas hernias
ademas del nivel hidroaéreo en
su interior tienen contenido
gastrico. (5) En las radiografias
en posiciébn supina el nivel
hidroaéreo podria estar ausente;
lo que dificulta la diferenciacion
con una masa retrocardiaca. El
diagnéstico de las hernias
pequefias es mas dificil y se
debe realizar con el paciente en
decubito ya que se reducen en
bipedestacion.(4)

Es6fogograma

El Esofagograma es el método
de eleccion para el diagnéstico
de hernias hiatales. En este
estudio se le indica al paciente
que ingiera medio de contraste
baritado simple en posicion
prono, con distensibn maxima
del esofago con el fin de poner
en evidencia un anillo esofagico
inferior  suprahiatal. En la
examinacion con doble medio de
contraste la mucosa gastrica
podria reconocerse en la region
toracica. (5)
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Podemos hablar de hernia hiatal por
deslizamiento cuando encontramos
mas de 1-2cm de anillos mucosos por
encima del diafragma o por medio de
la identificacién de 5 6 mas pliegues
mucosos que representan mas de 1-
2cm por encima del diafragma y que
sea demostrado en un estudio con me-
dio de contraste simple.(5) En estudios
dinamicos las ondas peristalticas del
esofago terminan por encima del hiato;
delimitando la union
esofagogastrica.(4) Las hernias
frecuentemente se reconocen por la
presencia de pliegues mucosos
gastricos dentro de la hernia, estas
pueden causar deformidad del eséfago
y del fondo gastrico, el eséfago
tortuoso presenta una uniéon de forma
excéntrica con el borde de la hernia.(4)
En las hernias paraesofagicas el
diagnéstico se realiza por la posicion
de la unién gastroesofagica. El cardias
gastrico y la unién gastroesofagica
permanece en posicion normal debajo
del hiato diafragmatico, solo el
estbmago se encuentra herniado
dentro del toérax; la union
gastroesofagica permanece en su
posiciéon normal. En la exploracion con
doble medio de contraste se pueden
demostrar Ulceras en la curvatura
menor del estdbmago. En hernias
paraesofagicas usualmente no esta
asociado a reflujo gastroesofagico.(6)
La hernia facilmente es demostrada en
estudio con simple y doble medio de
contraste. El cardias es usualmente in-
tratordcico pero en algunas oca-

siones podria estar subdiafragma-
tico.(6) Ocasionalmente acompafa a
la hernia hiatal el reflujo gas-
troesofagico y la esofagitis los cuales
son demostrados adecuadamente
durante el estudio con medio de
contraste  baritado. (9) Falsos
positivos y negativos del estudio: las
hernias hiatales por deslizamiento
pequefas podrian pasar
desapercibidas en este estudio.
Hernias pequefias las cuales se ha-
cen visibles en radiografias simples
podrian corresponder a otra clase de
hernias ya sean adquiridas o
congénitas, a otras patologias
diferentes como duplicaciéon del
cistico, cistico neurogénico, tumores
neurogénicos, (8)

Tomografia Computarizada

La hernia hiatal es vista en
Tomografia Computarizada (TC) de
manera incidental al ser practicado
por alguna otra indicacion. Aparece
como una masa retrocardiaca con o
sin nivel hidroaéreo, cuyo origen
puede ser localizado por medio de
cortes seriados en el hiato esofagico.
(7) La tomografia computariza es Uutil
para la demostracion precisa de la
anatomia de la porcién de estbmago
intratoracico, especialmente  en
pacientes en donde se sospecha la
produccién de vélvulos. También es
importante para el estadiaje de carci-
noma como complicacion de la
hernia hiatal. La TC no es el estudio
de rutina para el diagnéstico de
hernia hiatal. (7)

Resonancia Magnética

La Resonancia Magnética ayuda al
diagnostico de hernia paraesofagica
en casos donde una masa
retrocardiaca podria corresponder a
un tumor de grasa con extensién a
los vasos sanguineos abdominales
dentro de la porcién toracica. (10)
Sin embargo no es el estudio de
rutina para el diagnéstico de hernia
hiatal pues no ofrece ninguna
ventaja sobre el estudio dinamico
con medio de contraste baritado.(
10)

Ultrasonido

En ausencia de hernia hiatal la unién
gastroesofagica en corte transversal
tiene un didmetro de 7.1- 10.0mm a

nivel del hiato diafragmatico. En
casos de hernia hiatal la union
gastroesofagica no puede ser

demarcada, el diametro identificado
es de aproximadamente entre 16.0-
21.1mm; corresponde al diametro de
la viscera herniada a nivel del hiato
diafragmatico. El valor predictivo es
de un 100%. El valor predictivo ne-
gativo del diametro visceral es de
90% vy el fallo en la demostracion de
la unién gastroesofagica como valor
predictivo negativo es de 94.7%. (1)
El reflujo gastroesofagico es
diagnosticado por ultrasonido con
una sensibilidad del 95%, pero como
esto es un proceso intermitente y
requiere de tiempo para ser
demostrado no es un estudio
practico para el diagnéstico.(2)
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FIGURA 1

Las figuras acé presentadas corresponden a esofagogramas con doble medio de contraste en los dos primeros casos y en el
tercero a una serie gastroduodenal con doble medio de contraste baritado. A: caso 1. B. Casto 2. C. Caso 3.

La ultrasonografia es un estudio no
invasivo que se puede usar para el
diagnéstico de hernia hiatal y reflujo
gastroesofagico. Se ha empleado
con mucha frecuencia en nifios y en
pacientes jovenes en donde se
pueden diferenciar causas
esofagicas de vomitos de las

causas duodenales. (2) Una de las
desventajas de la ultrasonografia se
da en la evaluacién del reflujo ya que
no logra identificar la severidad de
éste, ademas presenta una baja
sensibilidad a la hora de demostrar
esofagitis.(2)

Angiografia

La hernia hiatal y la esofagitis en raras
ocasiones causan hemorragia masiva
del tracto digestivo, sin embargo si
esto sucede la angiografia es el
método diagnostico para localizar el
sitio de hemorragia y posteriormente
detenerlo. (5)
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PRESENTACION DE
CASOS CLINICOS

Caso 1

CVI, paciente femenina de 83
afios, hipertensa, cardi6pata, as-
matica y dislipidémica en control,
consulta por cuadro de tos seca,
prurito orofaringeo, no asocia
disnea ni sibilancias. Se le
realiza un esofagograma en
donde se observa dificultad al
paso del medio baritado en
porcibn medial y distal del
esoOfago, donde se hace lento el
paso por la gran cantidad de
ondas peristélticas terciarias. Se
dificulta la valoracion adecuada
por la severidad del
presbiesoéfago. Paso
esofagogastrico sin dificultad
donde se observa RGE y hernia
hiatal paraesofagica grande.
Diagnostico final; hernia hiatal
paraesofégica, presbiesdfago y
RGE.

Caso 2

JMJ, paciente masculino de 76
afios, asmatico, con antecedente
quirargico de funduplicatura de
Nissen hace 7 afios, consulta
por cuadro de pirosis.

Se le realiza un esofagograma,
donde se observa a nivel del
tercio distal desplazamiento de
la unién esofagogastrica y parte
de fondo gastrico sobre el
diafragma. Reflujo
Gastroesofagico (RGE) hasta el
tercio superior del esofago. Se
diagnostica como hernia hiatal
por deslizamiento.

Caso 3

NRI, paciente femenina de 78

Tabla 1.
Frecuencia por sexo y grupo etario en 40 pacientes durante el
periodo de julio a diciembre del 2005 en el Servicio de
Radiologia e Imagenes del Hospital San Juan de Dios.

Frecuencia

por sexo y

grupo etario Masculino Femenino TOTAL
0-39 3 6 9
40-59 5 8 13
60 + 8 10 18
TOTAL 16 24 40

afios, hipertensa en tratamiento desde
hace 18 afos, sin antecedentes
quirdrgicos, consulta por cuadro de
pirosis y eructos. Es valorada con una
serie gastroduodenal, la cual reporta
engrosamiento de pliegues en relacion
con esofagitis sin demostrar reflujo
gastroesofagico, estbmago en posicion
anormal, con fondo infradiafragmatico,
cuerpo y antro herniados a nivel
supradiafragmaticos , con bulbo
duodenal que se desplaza a través del
orificio herniado durante la maniobra
de Valsalva, retornando a cavidad
peritoneal al cesar esta. Su diagnéstico
final es hemia hiatal grande con
herniacién de cuerpo, antro y bulbo por
deslizamiento, esofagitis sin RGE vy
gastritis atro6fica con cambio inflama-
torios en duodeno.

Bl esuven

La hernia hiatal es la anormalidad més
frecuente del tracto digestivo alto. Se
define ésta como la protrusion parcial o
total del estbmago hacia la cavidad
toracica, se pueden clasificar en dos
tipos: hernia hiatal paraesofagica vy
hernia hiatal por deslizamiento siendo
esta Ultima la mas frecuente.

El estudio diagnostico de eleccion es el
ésofagograma con medio de contraste
baritado, pues permite una dilatacion
del eséfago con el fin de poner en
evidencia un anillo esofagico inferior
suprahiatal y la mucosa gastrica en la
region toracica.

En este estudio se revisaron 40 casos,
los cuales demostraron una mayor
incidencia en mujeres de mas de 60
afios. Se exponen tres casos.
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