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IMAGENES EN PATOLOGIA DIGESTIVA

Necrosis gastrica secundaria a hernia hiatal gigante paraesofagica estrangulada
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INTRODUCCION

La hernia de hiato gigante asintomdtica constituye una
patologia relativamente frecuente en las mujeres a partir
de 50 afios y su actitud terapéutica se encuentra en contro-
versia en los dltimos afios.

CASO CLINICO

Mujer de 67 afos con antecedentes de obesidad morbi-
da, diabetes mellitus tipo II, hipertension arterial, dislipe-
mia y hernia de hiato asintomatica que acude a Urgencias
por presentar dolor tordcico y epigdstrico relacionado con
las comidas desde hace 6 meses con agravamiento claro
en las dltimas 48 horas, sin otra clinica asociada. Ante la
sospecha de pancreatitis aguda se ingresa en el Servicio
de Medicina Digestiva para completar el estudio. A las
24 horas del ingreso, la paciente presenta empeoramiento
franco de su estado general con hipotension, sudoraciéon
profusa y taquicardia. En el TAC se aprecia una hernia
de hiato con el estémago volvulado en sentido mesen-
tero-axial en su interior y abundante cantidad de liquido
periesofagico y presencia de alguna pequefia burbuja de
gas extraluminal. Estos hallazgos son compatibles con la
presencia de una microperforacion géstrica, como signos
indirectos de sufrimiento (Fig. 1). Asimismo, se visualiza
moderada cantidad de liquido perihepatico, periesplénico,
en saco menor y en pelvis menor (Fig. 2).

Ante la sospecha de hernia de hiato incarcerada con
posible perforacion géstrica se indica intervencion quirdr-
gica urgente.

Se realiza una reseccion géstrica atipica de curvatura
mayor y una pexia géstrica, con fijacion a la cara anterior
de la pared abdominal, completando la cirugia con una
yeyunostomia de alimentacién. En el postoperatorio la
paciente presenta una coleccién mediastinica que se mane-
ja de manera conservadora con tratamiento antibiético, y
es dada de alta a los 12 dias.

DISCUSION

La radiografia de térax con una ampolla aérea epifrénica
es diagndstica de hernia paraesofdgica. En nuestro caso,

Fig. 1. Corte transverso de TC tordcico, apreciando a nivel posterior de
mediastino gran saco herniario con abundante liquido en su interior.

Fig. 2. Corte coronario de TC toraco-abdémino-pélvico donde se identifica
la gran hernia de hiato paraesofagica.
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Fig. 3. Radiografia de torax P-A con imagen de nivel hidroaéreo en torax.

ademads, se objetiva un aumento progresivo de la cantidad
de aire en el estdmago herniado (Figs. 3 y 4), que nos apo-
ya, mds si cabe, la sospecha de incarceracion.

Actualmente la endoscopia es la técnica mds sensible y
especifica para el diagnéstico de las enfermedades es6fa-
go-gastroduodenales.

En situaciones de urgencia, sin embargo, la TAC es la
prueba mas util.

La técnica quirurgica de la cirugia de urgencias de la
hernia de hiato no estd claramente establecida.
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Fig. 4. Radiografia de térax P-A con aumento de aire a nivel de torax.
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