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INTRODUCCION

De las Hernias Diafragmaticas, la mas frecuente es la
del Hiato Esofdgico. Es una de las patologias mas frecuentes
en la consulta de pacientes con afeccion del Tracto Gastro-
intestinal Superior y es frecuente pasarla por alto y no diag-
nosticarla clinicamente.

La Hernia Hiatal tiene una alta incidencia como hallaz-
go endoscOpico y presenta una gran correlacion con otras
patologias, lo que hace muy vasto su diagnostico diferen-
cial. Esto junto a lo impreciso de su terapéutica médica y
alin quir(rgica, fueron lo que nos indujo a rgalizar este estu-
dio.
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Es atn la Radiografia Baritada y las técnicas especiales
el método mas empleado para su diagnéstico. Sin embargo
estos métodos arrojan resultados no concluyentes en un
alto porcentaje de casos y una gran cantidad de falsos nega-
tivos. Es asi que valiéndonos del uso del ESOFAGOGAS-
TRODUODENOSCOPIO, queremos darle un nuevo enfo-
que a esta vieja entidad nosoldgica.
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MATERIALES Y METODOS:

Se realizé una revision retrospectiva de las endoscopas
realizadas en el Hospital Regional Universitario José Marfa
Cabral y Baez de los afios 1979 al 1983, donde se recopila-
ron 1,857 endoscopias rutinarias, de las cuales extrafmos
los 181 casos que constituirdn nuestro universo de estudio.

Se tomaron en cuenta variables como: edad, sexo, nd-
mero de embarazos, datos generales, datos de historial cli-
nico, sintomas de presentacion, patologfas asociadas y com-
plicaciones presentadas o asociadas.

Realizamos ademds estudios de los datos de laboratorio
en especial recuento de biometria hematica y coprolégico,
asi como también pruebas de gabinete y estudios radiografi-
cos y endoscopicos realizados, hallazgos electrocardiogriéfi-
cos, radiografias de térax, serie esofagogastroduodenal,
colon baritado y estudios endoscopicos realizados. Se revi-
saron también los diferentes tipos de tratamiento emplea-
dos desde higiénicos dietéticos cura postural, drogas usadas
y quirtrgicos en los casos empleados.

Como se puede observar, se investigaron la mayoria de
variables por los diversos investigadores a nivel mundial.

RESULTADOS:

De las variables analizadas obtuyimos los siguientes
datos: En cuanto al sexo, encontramos una incidencia mas
grande en el sexo femenino, guardando una relacién aproxi-
mada de 2:1, es decir, 121 casos femeninos por 60 casos de
sexo masculino. Dato que concuerda con los revisados en
diversas literaturas, a pesar de que no encontramos en nin-
guna una proporcion tan elevada.

Por otro lado en relacion a la edad, la edad promedio lo
fue 51.7 anos con la concentracion mayor de casos en la
Sta. y 6ta. década de la vida, lo que concuerda con las teo-
rfas expuestas de que la incidencia tiende a aumentar con la
edad. Ver figura No. 2.
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Es de notar los casos en edades extremas como 17 y 19
anos en los que no se pudo verificar si la etiologia corres-
pondia a malformacién congénita o adquirida.

En relacién a su asociacién con multiparidad, se eviden-
ci6 que de 121 pacientes femeninos, 61 eran multiparas
para un 50%, en comparacién con un 18% reportado en los
trabajos de Ringler y Eneboe. De igual manera, un 18% de
los pacientes femeninos tenian mas de 10 embarazos como
antecedentes y se asocio a las hernias mas grandes y con
mayor reflujo en nuestros casos; lo que demuestra la gran
relacion con aumento de presion intrabdominal en la mayo-
ria de los casos.

Por otra parte, en lo relacionado a los sfntomas mads
comunes en los pacientes estudiados, la pirosis con o sin
reflujo demostrado resulté la mas frecuente con un 95%
(171 casos), siguiéndole el dolor abdominal en especial
epigastrico en 162 pacientes para un 90%; los demas como
regurgitacién y vomitos se presentaron en un 30.9% (56
casos); los eructos en un 15.4% (28 pacientes), melena
13.8% (25 pacientes), vértigo, somnolencia y abotagamien-
tos en un 8.2% (11 pacientes), dolor toricico en 3.8% (7
pacientes), disfagia 2.7% (5 pacientes) y disnea en 3.3% (6
pacientes). Ver tabla No. 1.

Tabla No. 1
SINTOMATOLOGIA MAS FRECUENTE
ASOCIADA :
No. DE
CASOS %
Dolor Abdominal 162 90
. Dolor Toracico 7 3.8
Disfagia 5 2.7
Eructos 28 15.4
Pirosis 171 95
Sindrome Anémico 16 8.8
Regurgitacion y Vémitos 56 30.9
Hematemesis 21 11.6
Melena 25 13.8
Vértigo, Somnolencia,
Abotagamiento 15 8.2
Constipacion 11

Como vimos, en la sintomatologia predominaron la
pirosis y el dolor abdominal, siendo la hematemesis y mele-
na uno de los sintomas mas frecuentes, lo que pudo estar
relacionado a la alta incidencia de enfermedades asociadas
como Ulcera péptica y cirrosis hepatica con o sin vérices
esofégicas.
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Por otro lado, en los pacientes con dolor toracico no
se encontraron cambios de importancia en el electrocardio-
grama, aunque si en uno de ellos alteraciones radiologicas
en radiografia de térax. No pudo ser demostrada por tanto
la relacion encontrada en algunas series con cuadros de insu-
ficiencia coronaria por estimulo vagal en los casos que pre-
sentaban reflujo gastroesofdgico demostrable o hernias
gigantes.

Las patologias mas frecuentes asociadas lo fueron: la
cirrosis hepdtica y/o hipertension portal manifiesta en un
22% de los casos y la enfermedad ulceropéptica en un 21.5%
de los casos, corroborando la frecuente asociacion de estas
patologias y agravando el prondstico, asi como haciendo
mas evidente la sintomatologia y la rebeldia al tratamiento.

No se encontrd con cancer de esofago, ni con anillo
esofagico citado por algunos autores. Un solo caso se encon-
tré asociado a linfosarcoma de intestino.

Tampoco se encontrd la trfada de Saint (hernia de
hiato, colelitiasis, diverticulo de colon) y sélo se detectaron
2 casos con colelitiasis y hernia de hiato.

Entre las complicaciones, la esofagitis por reflujo resul-
td6 mas frecuente con un 22% de los casos, siguiéndole el
sangrado intestinal alto sin otra patologia demostrable en
un 3%, a pesar de que tomando en cuenta las otras patolo-
gias aunadas a la hernia hiatal aumento6 un 13.8% de los ca-
sos estudiados, lo que podria explicarse como cita ‘‘Boc-
kus” por la hiperacidez asociada de la enfermedad ulcero-
péptica y la cirrosis hepética, en los casos con sangrado
gastrointestinal alto.

Los resultados de laboratorios en nuestros pacientes
fueron los siguientes:

El hemograma revel6 el hallazgo de anemia (Hb menor
de 12 G%y conteo de globulos rojos menos de 4 millones
mm?> en un 25.9% (mds alta que la litereratura mundial re-
portada en un 18%). Siendo esta anemia de acuerdo a valo-
res corpusculares microcftica hipocromica, con un prome-
dio de Hb de todos los pacientes de 9.2 G%. con respecto a
8.5 G%. reportado por otros autores.

En los estudios radiograficos se verifico lo ya conocido
de que sélo en un 50% de los pacientes pudo demostrarse la
Hernia Hiatal en pacientes sintomdticos, y con el uso de
técnicas especiales, pero alin con ese porcentaje, dicho me-
dio diagndstico permite ademas establecer el tipo y la mag-
nitud de las Hernias asi como ciertas patologias asociadas.

En cuanto a la magnitud de las Hernias, la de 33 cm.
resulté ser la mds frecuente agrupando 79 casos para un
43%. En orden de frecuencia le: siguen la de 34 y 32 cm.
respectivamente, asociandose las de mayor magnitud, con
un gran reflujo esofagogastrico verificable. No se detecta-
ron Hernias de eséfago corto, ni esofagogdstrica. Un solo
caso revelo diverticulosis en colon por enema realizado.

En cuanto al tratamiento, a pesar de haber investigado
las variables concernientes a la terapéutica usado como
medidas higiénico dietéticas, cura postural, antidcidos,
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metoclopramida y cimetidina, los resultados no fueron de
valor ya que no se pudo establecer la eficacia del mismo.

El tratamiento quirdrgico sélo fue empleado en uno de
los casos estudiados y fue a causa de cursar con gran reflujo
y hemorragia importante, siendo usada la técnica de Alli-
son, sin poder ser demostrada la eficacia de la misma.

CONCLUSIONES

, Se estudiaron 181 casos de hernia hiatal, la cual era de
tipo deslizante, directa o en campana, atendiendo a diferen-

tes clasificaciones. Se evidencid la alta frecuencia de la mis-

ma constituyendo un 10% de todas las endoscopias realiza-
das.

Es més frecuente en la Sta. y 6ta. década de la vida con
preponderancia del sexo femenino y de la multiparidad en
estas Gltimas. Es también la cirrosis hepatica con o sin hi-
pertension portal, una patologia asociada frecuentemente,
permitiéndonos aseverar la importancia del aumento de
presion intrabdominal como se habia planteado, asi como
el probable debilitamiento de los mbsculos y tejidos. Se
comprobd ademads la eficacia de la endoscopia como medio
diagndstico, asi como detector de complicaciones y patolo-
glas asociadas a corregir, por encima de los estudios radio-
graficos, los cuales ameritan ser dirigidos y cuentan con las
limitaciones del procedimiento como medio diagnéstico.

RECOMENDACIONES

1. Recomendamos el estudio endoscopico en el diag-
nostico, de la hernia hiatal como 1er. paso, debido a su rapi-
dez diagnoéstica, relativo bajo costo, asequibilidad y certeza
en la deteccion de complicaciones.

2. Todo paciente sobre todo de sexo femenino en la
Edad Media, con factores que aumenten la presién intra-
abdominal y con sintomatologifa abdominal y/o toricica
sugestiva de Hernia Hiatal gebe ser estudiado.

3. Que sirvan estas cifras estadisticas para un estudio
mas profundo del que se puedan derivar conclusiones fisio-
l6gicas y terapéuticas sobre esta patologia que recién se
comienza a investigar.
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