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Resumen

Introduccion: El neumomediastino constituye una entidad poco frecuente. Entre las causas mas habituales
estén los casos secundarios aiatrogeniay traumatismos, pero se han descrito multiples etiologias que pueden
causar esta entidad, entre las que podemos incluir cetoacidosis diabética, perforacion gastrica o esofagica,
consumo de cocaina o su origen espontaneo.

Caso clinico: Varon de 74 afios sin antecedentes de interés que acude a urgencias por dolor precordial sin
alteraciones electrocardiogréficas, de 12 horas de evolucion, acompafiado de importante afectacion del estado
general, asi como un episodio de hematemesis. Analitica con elevacion importante de reactantes de fase
aguda. Se redlizaradiografia de térax a su llegada apreciandose importante neumomediastino junto con
neumoperitoneo. Dada lainestabilidad del paciente se decide intervencion quirdrgica, donde se descubre
hernia de hiato gigante tipo I11 con perforacién anivel de curvadura menor por volvulacion de lamisma,
realizandose plastia de dicha perforacion y reparandose la hernia. Postoperatorio con evolucién favorable,
siendo dado de alta el paciente al 8° dia.

Discusion: Laherniade hiato se clasifica en cuatro tipos, de acuerdo ala posicion de la union gastroesofagica
y laproporcion del estdmago herniado. Latipo 111 como en nuestro caso se produciria cuando la unién
gastroesof &gica permanece en su posicion anatdmicay migraa cavidad toracica el fundus géstrico. La hernia
paraesofégica que produce un cuadro agudo es una urgencia que puede presentarse con dolor abdominal o
torécico deinicio brusco, sin ateraciones en larepolarizacion, con disfagia, nauseas o vomitos, hemorragia,
volvulacion y/o perforacion en casos evolucionados. Para que la reparacion quirdrgica deben practicarse la
reduccion del contenido de la hernia con extirpacion del saco, € cierre del defecto hiatal y lapracticade un
procedimiento antirreflujo. En cuanto ala eleccién de la via de abordaje toracica y/o abdomina dependera de
la experienciadel cirujano, de lalocalizacion, eleccion de técnicaarealizar y de las necesidades de
exposicion del estbmago y esdfago; asi mismo la vialaparotomica o laparoscdpica.
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