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Resumen

Objetivos: Lahernia hiatal esla protrusién de un segmento de estdbmago através del orificio hiatal,
acompariado de un saco herniario. Se clasificaen 4 tipos segun e estudio radiol 6gico: tipo I, desplazamiento
axial de un segmento géstrico, tipo I, en e gque la unidn gastroesofégica permanece en el abdomeny se
desplaza el fondo gastrico, tipo |11, una combinacion del tipo | y 11, y tipo IV, en e que ademas del estdbmago,
se hernian otras estructuras como colon, omento o intestino delgado.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varén de 53 afios que acude a urgencias por dolor abdominal
epigastrico intenso irradiado atérax de 1 semana de evolucion. Asocia nauseas con incapacidad para vomitar
y franca dificultad parala deglucién con regurgitacion de laingesta. Antecedentes personales de ERGE
grave, hernia de hiato tratada hace 3 afios mediante funduplicatura de Nissen. A la exploracion presentaba
afectacion del estado general, con abdomen distendido, blando y depresible, doloroso ala palpacion
generalizada, sin defensani signos de IP. Pruebas complementarias. Analitica: PCR 10,1, leucocitos 12.980,
neutrofilos 11.640. TAC Abdominopélvico con CIV: Dilatacion de asas de delgado sin identificar clara causa
obstructiva. Voluminosa hernia de hiato con herniacion parcia de asas de delgado y dilatacion de eséfago
distal con contenido en su interior. Cuadro obstructivo de delgado sin clara causa obstructiva. El paciente fue
intervenido de urgencia, mediante una laparotomia media suprainfraumbilical, hallando asas de intestino
delgado dilatadas, encontrandose el origen de la obstruccion en hernia de hiato estrangulada, que habia
perdido la plicatura antigua con orificio herniario de unos 2 cm. Se visualiza asa de ileon terminal con
estrangulacién de doble anillo y signos isquémicos que se recuperan tras la quel otomia anterior. Se realiza
funduplicatura anterior 360° con 3 puntos de prolene de 2/0 con colocacion de drenaje Penrose en celda
omental. El posoperatorio trascurrio sin incidencias, tolerando dieta turmix con ingesta adecuada. La hernia
paraesofagicatipo IV es un defecto diafragmético que crece progresivamente permitiendo el paso ademas del
estdmago, de otros organos intraabdominales dentro del térax. Una de las complicaciones mas graves de las
hernias hiatales gigantes es |la encarcelacién o estrangulacion, la cual se manifiesta inicialmente por presentar
dolor epigastrico intermitente, nauseas y vomitos. Siendo un problema poco frecuente, puede ser
potencialmente grave pudiendo condicionar sangrado gastro-esofagico, volvulaciones gastricas o cuadros de
obstruccion intestinal con isquemiade los 6rganos herniados. Es imprescindible una ata sospechaclinicay
un tratamiento quirdrgico precoz para evitar complicaciones graves.

Discusion: Lahernia de hiato tipo IV con herniacion de otras estructuras abdominales son una forma
infrecuente de presentacion. Las pruebas de imagen resultan fundamentales para el diagnosticoy la
reparacion quirdrgica no debe demorarse para evitar la aparicion de complicaciones.
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