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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 76 afios, con AP de HTA en tratamiento con enalapril + hidroclorotiaziday
dislipemia en tratamiento con simvastatina, que acude a consulta por disnea de leves-moderados esfuerzos
desde hace una semana. No dolor toracico. Pirosis ocasional. No nauseas ni vomitos. No fiebre ni otra
sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: En consulta de Atencion Primaria realizamos toma de constantes
vitales, dentro la normalidad, exploracion fisica completa normal y un ECG: BAV de primer grado, ritmo
sinusal, sin alteraciones agudas de la repolarizacién. Solicitamos Rx de torax: hernia de hiato gigante. Ante el
hallazgo radiografico derivamos a Cardiologiay Digestivo paravaloracion. En Cardiologia: Ecocardiograma
con imagen de compresion extrinseca de la pared posterior de Al, en probable relacién con diagnéstico de
hernia de gran tamafio. Ergometria: normal. En Digestivo: pHmetria normal, manometria: EEI hipotenso,
gastroscopia: hernia hiatal gigante 8 cm que condiciona retraccion/torsion de esofago distal. Se derivaa
Cirugia General paraintervencion quirdrgica.

Juicio clinico: Disnea en relacion a hernia de hiato gigante.

Diagnostico diferencial: Enfermedad pulmonar (EPOC, fibrosis quistica, neoplasia, neumonia, hipertension
pulmonar...), cardiovascular (cardiopatiaisquémica, valvulopatia...), metabdlica (acidosis metabdlica,
disfuncion tiroidea...), hematol 6gica (anemia, hemobloginopatias...), psicol dgicas (ansiedad, depresion...),
otras: masa abdominal, RGE...

Comentario final: Laherniade hiato tiene unaincidencia del 60% en la poblacién mayor de 60 afios. Suele
ser asintomatica o tener sintomas de RGE (pirosis, epigastralgia...) o sintomas de via aérea (tos cronica,
disnea...). Ademés si existe una hernia de hiato gigante como en nuestra paciente, pueden producirse
sintomas de enfermedad de |a cgja toracica con ateracion de tipo restrictivo llegando incluso al desarrollo de
fibrosis pulmonar idiopatica. EI médico de Atencidn Primaria ha de ser capaz, mediante una historiaclinicay
exploracion fisica completas, peticidn de pruebas complementarias adecuadas y criterios de derivacion
hospitalaria de saber |0 que es frecuente de lo que no.
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