
Relaciones de la aorta torácica por encima del hiato

esofágico del diafragma

Relationships of the thoracic aorta above the oesophageal hiatus of the
diaphragm

Sr. Director:

He leı́do con interés el caso clı́nico publicado en el número de

febrero de 2009 de su revista1. Coincido con los autores en la

importancia de reportar y analizar las complicaciones quir-

úrgicas, especialmente para prevenir errores y conocer las

alternativas para su solución cuando aparecen complica-

ciones inesperadas.

El caso descrito por los autores es aleccionador y parece

claro que la vida del paciente se salvó gracias a su interven-

ción rápida y efectiva. No obstante, el análisis realizado

merece diversos comentarios:

1) La indicación quirúrgica de la cirugı́a antirreflujo parece

insuficientemente argumentada, ya que según los autores

indican el paciente tuvo diagnóstico de esofagitis leve por

endoscopia y asintomática desde el punto de vista clı́nico.

Es preciso recordar que una indicación quirúrgica correcta

es el primer elemento que nos permite defendernos desde

el punto de vista médico y legal.

2) La nomenclatura anatómica utilizada presenta incorrec-

ciones que podrı́an producir confusión en los lectores no

expertos. Los pilares derecho e izquierdo del diafragma se

sitúan a ambos lados de la aorta unidos por el ligamento

arqueado medial2 y la prolongación craneal y anterior del

pilar derecho contribuye habitualmente a formar parte del

hiato esofágico2,3. Por tanto, parece más correcto utilizar el

término )lados derecho e izquierdo del hiato esofágico*

para describir la disección realizada. Este error terminoló-

gico es frecuente entre los cirujanos e incluso en los textos

de anatomı́a y cirugı́a, motivo por el que se aclaró en la

Terminologı́a Anatómica del Federal Committee on Ana-

tomical Terminology4.

3) El comentario sobre el plano anatómico de disección

puede malinterpretarse y como mı́nimo resulta poco

afortunado, especialmente a la vista de los resultados de

la cirugı́a. El trayecto normal de la aorta torácica tiene

lugar habitualmente por detrás del esófago y aunque está

levemente desplazado hacia la mitad derecha del hiato

esofágico2 su proximidad explica la posibilidad de su

lesión durante la disección del esófago hacia el interior

del mediastino, en el que la aorta queda situada hacia la

izquierda5. De hecho, diversos tratados anatómicos mues-

tran en sus esquemas y fotografı́as5–7 la aorta en contacto

con el esófago, justo por detrás de la pleura mediastı́nica

en el lado izquierdo, zona en la que se describe la disección

por los autores. El comentario )y no creemos que estuvié-

semos en una dirección o en un plano equivocadoy La zona

media-superior del pilar izquierdo no es un lugar donde uno

espera habitualmente encontrarse con esta arteria, por lo que no

es raro que se avance por él con disección cortante, pensando más

en la pleura mediastı́nica que en la aorta*1 no se justifica por

ninguna prueba anatómica.

4) Asimismo, sorprende que para ilustrar el trayecto de la

aorta los autores recurran a un esquema de un clásico

atlas de Anatomı́a Humana8.
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