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Resumen

Introduccion: La hernia de hiato gigante con estomago intratoracico es una entidad poco
frecuente. Puede presentar complicaciones como volvulacién, perforacion y obstruccidn gastrica.
Pero el hallazgo de un ulcus duodenal perforado intratoracico es una entidad extremadamente rara.
El objetivo de esta comunicacidn es presentar un caso clinico y revisar su manejo.

Caso clinico: Presentamos el caso de un hombre de 80 afios hipertenso y dislipémico en
tratamiento, con dolor abdominal de horas de evolucion y nauseas. A la exploracion, abdomen
distendido con dolor difuso, defensa voluntaria y signos de peritonismo. En analitica al ingreso: PCR
57, leucos 6.800 con 80% neutrofilos, y fibrindgeno 576. Se realiza ecografia abdominal, sin
hallazgos patoldgicos. Se amplia estudio con TAC TAP con contraste iv y oral, objetivindose gran
hernia diafragmaética con vdlvulo gastrico mesentérico axial localizandose el antro-bulbo duodenal
intratordcico infracarinal acompafnado de moderada cantidad de liquido en mediastino y presencia
de aire ectdpico tanto mediastinico como intraabdominal en epigastrio. Fundus y cuerpo gastrico
distendido y ocluido sin vaciado del contraste oral administrado. Con estos hallazgos se decide
intervencion quirirgica urgente. Se realiza laparotomia media hallando peritonitis purulenta
generalizada, hernia de hiato conteniendo estomago y primera porciéon duodenal y ulcera prepildrica
anterior perforada de 1,5 cm. Se toma muestra del liquido libre para cultivo, se reduce la hernia de
hiato, y se procede a sutura simple de la tlcera, epiploplastia, y pexia del fundus géstrico con puntos
sueltos, dejando drenaje aspirativo proximo a la sutura y drenaje de lavado en la hernia
diafragmaética. Postoperatorio sin complicaciones, reanudando transito digestivo y tolerancia oral,
por lo que es alta por mejoria clinica.

Discusion: Existen pocos casos publicados de ulceras géstricas perforadas en una hernia
diafragmaética. E1 mecanismo patogénico es desconocido y mas bien tedrico: en las gastricas seria
mecanico, por la entrada y salida del estémago en el térax ademas de hiperacidez y retencion
gastrica, lo que puede justificar la eficacia de los antiacidos en el tratamiento de las tlceras pépticas
de las hernias de hiato. La mayoria de los pacientes con hernias diafragmaticas grandes son
asintomaéticos o presentan reflujo gastroesofagico. Las complicaciones mas importantes son el
volvulo gastrico y posible estrangulacion, el sangrado de tlceras y las perforaciones. E1 TAC
toracoabdominal y el estudio baritado EGD resultan fundamentales para el diagndstico y
caracterizacion de estas lesiones. Ante el hallazgo de una ulcera perforada, sea gastrica o duodenal
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intratordcica, la cirugia urgente es mandataria y la demora aumentara el riesgo de muerte. Se debe
tratar la perforacion con sutura y asociar una gastropexia para evitar la recidiva. Existe un debate,
ante grandes hernias diafragmaticas, si el procedimiento antirreflujo es suficiente, pero en
condiciones sépticas la colocacién de material protésico presenta un alto porcentaje de infeccién y
complicaciones posteriores. Por todo ello ante una hernia diafragmatica grande, dado el riesgo de
complicaciones graves, se recomienda la cirugia, sin embargo el riesgo de desarrollar sintomas
agudos en mayores de 65 afos disminuye exponencialmente con la edad.
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