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Resumen

Introduccion: Lahernia de hiato es una condicion anatdmica definida por €l paso de visceras abdominales
hacia el térax através del hiato esofégico. Se subdivide en distintos tipos siendo €l més frecuente (hasta el
90% de casos) €l tipo 1 o por deslizamiento (HHD) donde el eséfago distal, cardiasy estdbmago pasan al
mediastino posterior. Se origina por ensanchamiento hiatal con laxitud de la membrana frenoesofagica
causando asi desplazamiento de la unién esofagogastrica por encima del diafragma. Estan asociadas a mayor
exposicion a&ciday mayor gravedad de enfermedad por reflujo gastroesofagico. En su diagnostico indirecto
con pruebas de imagen, no existe un "gold-standard" empledndose distintas herramientas con limitaciones
asociadas. El objetivo de nuestro estudio es analizar la concordancia diagnostica de la endoscopia, transito
baritado (TB) y manometria esofagica en lafiliacién de HHD.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de los Ultimos 9 afios de |os pacientes sometidos a manometria
convencional por distintos motivos en nuestro centro. Se comparan los resultados con los hallazgos
endoscépicos y radiol 6gicos (en aguell os pacientes que tengan TB) atendiendo a los diagnésticos de: HHD
en los 3 métodos, incompetencia cardial en endoscopia (IC) e hipotonia de EEI (HEEI) en manometria. Se
midio la correlacion diagnéstica entre manometriay gastroscopia, y posteriormente entre los 3 métodos en €l
subgrupo de pacientes que tenian TB.

Resultados: Se analizaron las manometrias de 489 pacientes (213H/276M), y la gastroscopia mas cercana en
el tiempo en cada cual. De éstos, 161 tenian realizado TB. El indice de concordancia
manometria/gastroscopia para HHD fue del 72,6% (k = 0,374, concordancia solo aceptable). De los 50
pacientes con I|C sin HHD informada en gastroscopia, €l 40% y el 10% presentaron HEEI y HHD en
manometria, respectivamente. Cuando se compararon ambas técnicas con el estudio radiol6gico en €l
subgrupo de pacientes con éste realizado (n = 166), €l indice de concordancia diagnostica para el diagndstico
de HHD fue de 72,7% para gastroscopia (k = 0,378) y de 76,4% para manometria (k = 0,379). La
concordanciaen el diagnostico de HHD entre las 3 pruebas de forma conjunta fue similar, aceptable (k =
0,366).

Conclusiones: La concordancia para establecer € diagnostico de HHD entre manometriay gastroscopia es

solo aceptable, tanto entre si como comparadas con TB, o que indica una dificultad para el diagnosticoy €l
escaso beneficio de combinar dichas técnicas para éste.
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