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Dolor precordial como forma de presentacién de la hernia hiatal paraesofagica
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RESUMEN

Fundamento: la hernia hiatal es una afeccion del tracto digestivo, dentro de ella la variedad
paraesofagica es infrecuente. Objetivo: ofrecer una panordmica clinica y quirdrgica de la hernia
hiatal paraesofagica y realizar diagnéstico diferencial con patologias cardiovasculares por las
complicaciones graves que trae consigo esta enfermedad. Presentacién de caso: paciente de la
sexta década de la vida acudié a consulta de gastroenterologia por presentar dolor precordial,
epigastralgia cuando ingeria alimentos en grandes cantidades, saciedad precoz, disfagia a los
liqguidos en ocasiones, regurgitaciones acidas, salida de alimentos por las fosas nasales y pérdida
de peso progresiva. Se le realiz6é estudio contrastado de es6fago, estbmago y duodeno donde se
diagnostico hernia hiatal paraesofégica, fue intervenido por via laparoscépica; se le realizé reduccion
de la hernia, cirugia de los pilares y funduplicatura de Nissen—Rossell, con evolucion satisfactoria.
Conclusiones: ante el dolor precordial es necesario detenerse en la semiologia del mismo y
diferenciar el cardiovascular del no cardiovascular pues en la hernia hiatal paraesofagica sus
complicaciones tienen una alta morbimortalidad.
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SUMMARY

Background: hiatal hernia is a condition of the digestive tract; within it the paraesophageal variety is
uncommon. Objective: to offer a clinical and surgical review of this kind of paraesophageal hiatal
hernia and perform a differential diagnosis with cardiovascular pathologies due to the severe
complications this disease may bring about. A case presentation: a 60 years- old patient came to
the gastroenterology consultation presenting precordial and epigasttric pain when eating great
amount of food, precocious satiety, frequent dysphagia due to liquids consumption, acid regurgitation,
food exit through the nasal cavity and loss of weight. A contrasted study of esophagus, stomach and
duodenum was done and it was diagnosed paraesophageal hiatal hernia, he underwent laparoscopic
surgery where hernia reduction, pilars surgery and Nissen funduplication were performed and the
prognosis was good. Conclusions: before presenting precordial pain, it is necessary to take into
account its semiology and differenciate cardiovascular from non-cardiovascular pain as in
paraesophageal hiatal hernia its complications have a high morbi-mortality.
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INTRODUCCION

Entre las hernias diafragmaticas las hiatales son las mas frecuentes y representan del 70 al 95 % de
ellast. La hernia hiatal es probablemente la anormalidad mas frecuente del tracto digestivo alto; se
pueden clasificar en: hernia hiatal por deslizamiento o tipo I, hernia hiatal paraesofagica o tipo Il,
hernia hiatal mixta o tipo Ill, y hernia hiatal tipo IV 2. Aproximadamente entre el 95 % al 97 % son
hernias por deslizamiento., se esta en presencia de ella cuando el puente de unién gastroesofagico
esta en localizacion normal debajo del diafragma pero el fondo y porciones sucesivamente mayores
de la curvatura mayor del estbmago se deslizan hacia el térax, a través del hiato esofagico, a un lado
del esofago 3.

Las hernias paraesofagicas son infrecuentes, su incidencia oscila entre un 3 % a 5 % %°. A diferencia
de la hernia hiatal por deslizamiento las paraesofagicas ponen en peligro la vida del paciente ya que
presentan un alto riesgo de complicaciones entre ellas incarceracion y voélvulos, convirtiéndose en
un cuadro verdaderamente preocupante para el paciente, y a medida que avanza la edad las
probabilidades de complicaciones se incrementan. Esta enfermedad es infrecuente en las
estadisticas internacionales, nacionales y locales, por lo que la presentacion de este caso es con el
objetivo de ofrecer una panordmica clinica y quirdrgica de la hernia hiatal paraesofagica y la
necesidad de realizar diagnéstico diferencial con patologias cardiovasculares por las complicaciones
graves que trae consigo ya que la semiologia del dolor precordial en esta enfermedad difiere de la
semiologia del dolor toracico de causa cardiovascular.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 61 afios de edad, con antecedentes de haber sufrido un accidente automovilistico hace
25 afos con aplastamiento del abdomen que provocé prolapso intestinal el cual fue reducido sin
otras complicaciones aparentes ni otra sintomatologia referida, hasta que hace un afio comenz6 con
dolor precordial, sudoracion y palidez cutdnea y por ello acudié a cuerpo de guardia en varias
ocasiones; valorado por Cardiologia, servicio que sugirié el ingreso hospitalario de este paciente en
mas de una ocasion, se le realizaron electrocardiogramas y otras pruebas afines, las cuales
confirmaron parametros normales; este paciente fue valorado en el servicio de Gastroenterologia
donde se constatd que tenia otros sintomas como dolor en epigastrio cuando ingeria alimentos en
grandes cantidades, saciedad precoz, disfagia a los alimentos liquidos, regurgitaciones acidas,
salida de alimentos por las fosas nasales y pérdida de peso progresiva.

Se le realizaron examenes complementarios
- Hemoguimica: resultados dentro de parametros normales.

- Radiografia de torax vista P-A: se observd una masa retrocardiaca con niveles hidroaéreos
(Figura 1)



Fig. 1 Radiografia de térax vista P-A; masa retrocardiaca con niveles hidroaéreos.

Rayos x contrastado de eséfago-estobmago y duodeno: se observo protrusiéon del estbmago hacia el
térax a través del hiato esofagico sin deslizamiento de la unién esofagogastrica en sentido cefalico
solo el estbmago se encuentra herniado y enrollamiento del estomago sobre la curvatura mayor.
(Figura. 2y 3)

Fig. 2 y 3 Se observa protrusion del estbmago hacia el térax a través del hiato esofagico sin
deslizamiento de la unién esofagogastrica en sentido cefalico.

Esofagogastroduodenoscopia: se observo orificio herniario vecino a la entrada del endoscopio al
estébmago en maniobra de retrovision. Mucosa de color rosado naranja sin alteraciones de la misma,
no secreciones a este nivel.

Con los antecedentes de haber presentado un trauma abdominal con prolapso intestinal, el cuadro
clinico referido por el paciente y apoyado en los examenes complementarios en este caso la
radiografia simple y contrastada de esé6fago se arribé al diagnéstico definitivo de hernia hiatal
paraesofagica o Tipo I, segun la clasificacion anatémica. Fue referido al Centro de Cirugia
Endoscopica Luis de la Puente, en la Ciudad de la Habana, donde se le realizé por via laparoscopica
la reduccidn de la hernia, cirugia de los pilares y funduplicatura de Nissen—Rossell. Posterior a los 2
meses de la intervencion quirudrgica toleré los alimentos por via oral, ha recuperado su peso corporal,
esta clinicamente asintomético, ademas se integrd a su trabajo y vida social.



DISCUSION

La hernia hiatal paraesofagica es infrecuente dentro de las hernia del tracto digestivo alto, la mayoria
son descubiertas como hallazgo en radiografias de térax ya que sus inicios son asintomaticas.

En la hernia paraesofégica parte del estomago herniado se encuentra en el térax por el defecto que
sucede a nivel de la membrana frenicoesofagica, mientras que el cardias se encuentra en su posicion
normal en la cavidad intrabdominal. La porcién herniada normalmente se encuentra anterior al
esoéfago y la hernia normalmente no es reducible #8.

Las hernias paraesofégicas tienden a incarcerarse causando dolor epigastrico intermitente; por estas
razones, las hernias hiatales paraesofagicas sintomaticas deben ser operadas a tiempo para evitar
las complicaciones mencionadas.

Los sintomas son variables, aunque la mayoria de las series describen la disfagia, el dolor toracico
y la regurgitacion como los mas comunes. La disfagia puede producirse como consecuencia de la
comprension de la porcién inferior del es6fago por el estbmago adyacente o de la torsién del eséfago
por un estdbmago herniado.

El paciente del caso presentado comenzé con clinica de dolor precordial intenso acompafiado de
manifestaciones vagales como frialdad, sudoracion y palidez en varias ocasiones, fue tratado en
cuerpo de guardia con dolor anginoso sin traducciones electrocardiogréficas ni enzimaticas.

Como esta descrito en la literatura el dolor toracico puede confundirse con angina de pecho, que
lleva a una evaluacion coronaria de emergencia con resultados negativos ",

El dolor precordial (no cardiovascular) es una de las formas de presentacion de otras enfermedades,
en este caso dentro del tracto digestivo esta la hernia hiatal paraesofagica, por lo que en el momento
de evaluar un paciente es necesario hacer un juicio clinico discriminativo de la semiologia del dolor
precordial esto ayudar4d a un diagnéstico certero y oportuno de la enfermedad, evitando
complicaciones que pudieran ser fatal para el paciente.

La hernia paraesofégica es una enfermedad quirdrgica y no puede tratarse adecuadamente con un
tratamiento médico, la mayoria de los autores coinciden que el tratamiento definitivo es quirdrgico
siendo recomendada siempre en estos casos sin importar los sintomas, debido a que la
morbimortalidad de la cirugia de urgencia en caso de complicaciones es alta. Se recomienda la
cirugia electiva y descansa en la reparacién del hiato esofagico y la funduplicatura gastrica con el
objetivo de crear un manguito de presion. Actualmente se propone la técnica laparoscopica por ser
mas segura, con menos complicaciones para el paciente, y su evolucién es rapida y satisfactoria *
10

La cirugia laparoscépica es una alternativa excelente si consideramos que la hernia hiatal
paraesofagica se presenta en pacientes de edad avanzada, casi siempre con enfermedades crénicas
asociadas como cardiovasculares y respiratorias. Esta forma de corregir el dafio anatdmico es menos
invasiva, por lo que las complicaciones que llevan implicitas un abordaje quirdrgico abierto, ya sea
por via toracica o abdominal, se reducen, como por ejemplo el sangrado, ademas la estadia
hospitalaria es minima de dos a tres dias, y la recuperacion del paciente es mucho mas rapida.

CONCLUSIONES

La sintomatologia de la hernia hiatal paraesofagica es variada, su presentacion como dolor precordial
plantea la necesidad de tener presente en el pensamiento clinico el diagnostico diferencial con
enfermedades cardiovasculares, puede llevar a la conducta terapéutica certera y necesaria para el



bien del paciente ya que las complicaciones que pudieran presentarse en esta enfermedad son de
alta mortalidad.
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