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Hernia del hiato esofágico
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HISTORIA CLÍNICA
Se presenta a un paciente de 2 años y

medio, sexo masculino, que consulta por
guardia, por episodio de tos y vómitos de
dos semanas de evolución. Se encontra-
ba, en ese momento en buen estado gene-
ral, sin dificultad respiratoria, afebril, con
medio epidemiológico para enfermedad
viral en la familia, y un hermano interna-
do por bronquiolitis. Refería el antece-
dente de vómitos desde el nacimiento,
asumido como probable reflujo gastroeso-
fágico, sin estudiar. Se solicitó Rx de tórax
que mostró imagen heterogénea paracar-
díaca derecha que no borraba silueta car-
díaca y con contacto con el diafragma,
que impresionaba imagen quística. Se in-
ternó con diagnóstico de malformación
pulmonar para estudio. Se realizó una
ecografía en la que se visualizaban ambos
diafragmas que excursionaban con la res-

piración. En la seriada esófagogástrica se
identificó hernia hiatal paraesofágica con
vólvulo de estómago.

Comentario
La hernia del hiato esofágico es una

alteración de la unión esofagogástrica que
dá lugar a que una dilatación sacular del
estómago protruya por encima del dia-
fragma.1

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 paraesofágica o
Tipo II, en la que el fondo gástrico se
desplaza hacia arriba con un cardias
en posición normal.

c. Por deslizamiento y arrollamiento
combinada o Tipo III, con ascenso del
cardias y el fondo gástrico.2

FIGURA 1. Rx de tórax frente de regular técnica
en la que se observa imagen paracardíaca derecha
que no borra silueta cardíaca, y contacta con
diafragma, de carácterísticas heterogénas, que
impresiona quística

FIGURA 2. Imagen de seriada gastroesofágica
en la que se observa estómago de grandes
dimensiones, volvulado, y con un segmento
herniado a tórax
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La primera es la más frecuente y general-
mente es secundaria al estiramiento repetido
hacia arriba de la membrana frenoesofágica,
mientras que cuando hay un defecto congé-
nito en el hiato esofágico se desarrolla una
hernia paraesofágica.2

Clínicamente pueden ser asintomática u
ocasionar dolor retroesternal, disfagia, ple-
nitud postprandial, pirosis y regurgitación,
síntomas éstos producidos por el reflujo gas-
troesofágico asociado a la disfunción mecá-
nica del cardias. La hernia hiatal aumenta
significativamente el reflujo incrementando
el tiempo de exposición a un pH menor a 4,
el número de episodios y la duración de los
mismos,3 llevando esta situación a fracasos
en el tratamiento sintomático.4

Algunos pacientes con hernia paraesofá-
gica presentan hematemesis por hemorragia
recurrente de la ulceración de la mucosa
gástrica en la porción herniada del estómago.

Puede haber complicaciones respirato-
rias por compresión mecánica y neumonía
por aspiración.2

En una quinta parte de los pacientes pue-
den originarse fenómenos catastróficos súbi-
tos como hemorragia excesiva, vólvulo con

obstrucción o infarto gástrico agudo.
En general el diagnóstico se confirma por

deglución de Bario y la esofagoscopía, que es
útil para la clasificación.2

En la hernia hiatal paraesofágica, está
indicada la reparación quirúrgica, ya que las
complicaciones ponen en riesgo la vida del
paciente.

Por último consideramos que la hernia
hiatal debe ser incluida como diagnóstico
diferencial en niños con frecuentes episo-
dios de infección respiratoria o vómitos a
repetición.5 �
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