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P-137 - ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA Y EL TRANSITO ESOFAGOGASTRICO:
¢SON UTILESY FIABLESEN EL DIAGNOSTICO DE LA HERNIA DE HIATO?
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Resumen

Introduccion: El diagnéstico de herniade hiato (HH) se basa principa mente en la realizacion de pruebas
complementarias, siendo la endoscopia digestiva ata (EDA) y € trdnsito esofago-gastro-duodenal (TEGD)
los més utilizados. El empleo de anestesia o sedacion profunda en larealizacion de la EDA puede reducir las
nausess, € reflgjo tusigeno y el ascenso al térax de la unién esofago-gastrica durante la exploracion,
disminuyendo asi el nimero de diagndsticos de HH. El objetivo de este estudio es evaluar la utilidad y
concordanciadelaEDA y el TEGD parael diagnéstico de HH.

Meétodos: Estudio retrospectivo de los pacientes con clinica de enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE) que fueron sometidos a una EDA entre enero de 2016 y octubre de 2017 en el Consorcio Hospital
Genera Universitario de Valencia. Se evalud la presenciade HH en la EDA y su prevalencia diagnostica en
relacion con el uso 'y tipo de sedacion empleada para su realizacion. Del mismo modo, se evalud la
correlacion diagnosticade HH entre laEDA y € TEGD y se compar6 la evidencia de HH en estas dos
pruebas con los hallazgos intraoperatorios en |os pacientes que fueron intervenidos.

Resultados: De los 289 pacientes analizados, 148 presentaban HH en la EDA (51,38%). Se realizé un TEGD
en 112 pacientes, de los cuales 48 presentaban HH (42,86%). Se encontré una rel acion estadisticamente
significativa entre el diagnéstico de HH enlaEDA y en el TEGD (p 0,001). Sellevo a cabo una sedacion
profunda en el 55,36%% de las EDA (160 pacientes), evidenciandose una mayor tasa de HH en aquellos
pacientes que no recibieron este tipo de sedacion (56,76%) (p 0,001). Asi mismo, se obtuvo una asociacion
estadisticamente significativa entre el diagnostico de HH en las EDA con sedacion profunday el diagnéstico
en el TEGD (p 0,001). Dicha asociacion no fue establecida en €l caso de las EDA realizadas sin sedacion
profunda. En cuanto alos hallazgos intraoperatorios de HH, unicamente el TEGD mostré una correlacion
estadisticamente significativa con los mismos (p = 0,015), no siendo asi en € caso del diagndstico
endoscdpico.

Conclusiones: En el diagndstico de HH, son Utiles larealizacion de una EDA y un TEGD, aunque parece que
este Ultimo presenta una mayor tasa de deteccién de HH confirmada posteriormente de forma intraoperatoria.
Por otro lado, €l empleo de la sedacién profunda durante la EDA disminuye el nimero de casos
diagnosticados de HH frente a las técnicas realizadas sin dicha sedacion, pero mejorando la concordancia
diagndstica con el del TEGD.
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