Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):3052

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/652 - INGESTA COPIOSA

S. Aldaz Vaca®, F. Panadero Riesco®, M. Flor Montalvo® y J. Gémez Sdenz*

“Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Joaquin Elizalde. Logrofio. La Rioja.
’Médico Residente de 29 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Gonzalo de Berceo. Logrofio.
La Rioja. “Médico de Familia. Centro de Salud de Ndjera. La Rioja.

Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 48 afios que presenta vomitos en pozos de café desde hace unas
horas, lo relaciona con cena copiosa. Refiere epigastralgia, reflujo y sensacion de plenitud
abdominal. No hébitos toxicos. No toma de farmacos. Antecedentes personales: Extrasistole
ventricular. Hernia hiatal. IQ: Amigdalectomizado. Tratamiento habitual: omeprazol, bisoprolol.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Auscultacidn cardiaca: ritmica.
Auscultacion pulmonar: hipofonesis en base derecha. Abdomen: Doloroso a la palpacion en
epigastrio. Analitica: glucosa 187, creatinina 1,23. Iones normales. GOT/GPT normales. Tn:
normales. Leucocitos 16.600 (neutroéfilos 88,9%). PCR: 2. SyS: proteinas 50, c. ceténicos 10. Rx
térax: gran hernia hiatal en hemitérax derecho. Rx abdomen: normal. ECG: RS a 79 lpm sin
alteraciones. Endoscopia: gran hernia de hiato con contenido entérico. TC abdominal: importante
hernia de hiato por deslizamiento. Fundus géastrico se encuentra en la cavidad abdominal y el resto
del estomago esta herniado en la cavidad toracica. Atelectasia completa del LID y parcial del LII. 1Q:
funduplicatura de Nissen.

Juicio clinico: Hernia de hiato gigante.
Diagnostico diferencial: Esofagitis, cardiopatia isquémica y neoplasias.

Comentario final: La hernia de hiato se produce por pérdida de elasticidad y debilidad de la
musculatura esofagica con ensanchamiento del hiato esofagico, protruyendo las visceras
abdominales hacia el mediastino. La incidencia es de 5/1.000 hab. Factores precipitantes: edad,
obesidad. Clasificacion: hernias por deslizamiento (tipo I) 85-95%: desplazamiento de la union
gastroesofagica (UGE) y fondo gastrico a través del hiato esofdgico hacia el térax. Paraesofagicas
(tipo II): la UGE normal y parte del fondo gastrico pasa al térax y lateral al eséfago. Tipo III: UGE y
el fondo gastrico, por encima de la UGE. Tipo IV compleja: se hernia parte del estomago y otras
visceras. Sintomas inespecificos: regurgitacion, epigastralgia, disnea y disfagia. Diagnostico:
hallazgo casual o clinica de RGE. Pruebas complementarias: Rx térax: imagen redondeada
superpuesta a la silueta cardiaca y aire retrocardiaco. TEGD, endoscopia. Tratamiento: medidas
higiénico-dietéticas. IBP. Quirurgico: funduplicatura de Nissen (tipo II y complicadas).
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