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¢De qué hablamos?

Cuando hablamos de hernia de hiato nos referimos al hallazgo anatémico que consiste en la protrusion de visceras abdominales, mas frecuente el estdmago, hacia el
mediastino y el torax a través del hiato esoféagico del diafragma. No se trata de una enfermedad en si, sino un hallazgo anatémico (Qureshi WA, 2014; Kohn GP, 2013;
Roman S, 2014).

Se trata de la hernia mas frecuente dentro de las diafragmaticas y también una de las anormalidades anatdomicas mas habituales a nivel del tracto gastrointestinal
superior.

Su incidencia estimada en la poblaciéon general espafiola es de alrededor de 5 de cada 1.000 habitantes, aunque esta cifra podria estar infravalorada debido a que
muchas veces pasan desapercibidas al ser asintomaticas (Lobato L, 2007). Actualmente, se desconoce la prevalencia exacta debido a la subjetividad de los criterios
diagnosticos. Parece ser mayor en paises occidentales, lo que se ha relacionado con factores como la dieta baja en fibra, lo que conlleva un aumento repetitivo de la
presion intraabdominal durante la defecacién, y también con una dieta alta en grasas, lo que provoca un vaciado gastrico mas lento (Roman S, 2014; Burkitt DP,
1973).

Se diagnostica sobre todo entre los 40 y 60 afios y los principales factores de riesgo para su aparicion son la edad, obesidad, tabaquismo, embarazo y el aumento de
la presién intraabdominal (vomitos, tos, estrefiimiento) (Roman S, 2014). En cuanto al sexo, no hay una evidencia clara de que existan diferencias entre hombres y
mujeres, pero si se ha comprobado que la hernia paraesofagica es mas frecuente en mujeres, en relacion con el aumento de la presion intraabdominal durante el
embarazo (Qureshi WA, 2014).

La mayoria de las veces son asintomaticas y se descubren incidentalmente, siendo raro que se produzcan complicaciones. Cuando aparecen sintomas suelen ser
debido a reflujo gastroesofagico (ver Enfermedad por reflujo gastroesofagico).

¢Cuales son las causas?

Hasta la actualidad no se ha descrito una causa exacta que explique la fisiopatologia en la formacion de las hernias de hiato, y ésta parece ser multifactorial (Weber
C, 2011).

Por una parte, la pérdida de elasticidad de los tejidos y el debilitamiento muscular que se produce con la edad, puede provocar el ensanchamiento del hiato esofagico
Yy, COmMo consecuencia, la protrusion de visceras abdominales hacia el térax (Roman S, 2014).

Ademas, como se ha mencionado anteriormente, situaciones en las que se pueda producir un aumento repetitivo de la presion intraabdominal, como ascitis, obesidad,
embarazo, vomitos, estrefiimiento o tos crénica, entre otros, pueden también contribuir a la formacion de hernias hiatales. También deformidades esqueléticas como
escoliosis, cifosis 0 pectus excavatum, pueden ser factores predisponentes (Roman S, 2014).

Las hernias paraesofagicas suelen presentarse en pacientes en los que se ha producido un traumatismo toracoabdominal tras un accidente de trafico o una caida o
los que han sufrido una cirugia toracoabdominal previa. La sintomatologia puede aparecer meses o incluso afios mas tarde (Roman S, 2014).

¢Como se clasifican?

En lineas generales, hablamos de dos tipos de hernias: hernias por deslizamiento (tipo I) o hernias paraesofagicas (tipo Il):

» Tipo | o hernias por deslizamiento: se caracteriza por el desplazamiento cefélico de la unién gastroesofagica y el fondo gastrico a través del hiato esofagico
hacia el interior del térax. La mayoria son adquiridas, pero pueden ser congénitas debido a una insuficiencia en los mecanismos de contencion. No suelen
manifestarse clinicamente y cuando lo hacen es con sintomas de reflujo gastroesofagico (ver Enfermedad por reflujo gastroesofagico).

» Tipo Il o hernias paraesofagicas: son aquellas en las que la unién gastroesofagica permanece en su posicion normal, por debajo del diafragma y manteniendo
su competencia, mientras que una parte del fondo gastrico pasa hacia el térax a través del hiato y lateralmente al eséfago (Kohn GP, 2013; Kahrilas PJ, 2008).
También suelen ser asintomaticas, aunque en ocasiones también pueden provocar reflujo y otras complicaciones mecanicas.

Otros autores incluyen en la clasificacién dos subtipos de las hernias paraesofagicas:

» Tipo lll o mixta: se caracteriza por tener caracteristicas de los dos tipos, es decir, en este caso tanto la union gastroesofagica como el fondo gastrico se hernian

a través del hiato hacia el térax. El fondo gastrico se va a encontrar por encima de la unién gastroesofagica, a diferencia que las tipo I.
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« Tipo IV o paraesofagica compleja o gigante: seria aquella en la que se hernia una parte del estdmago y otros érganos como por ejemplo intestino delgado,
grueso, pancreas o bazo.

Se estima que el 85-95% de las hernias hiatales son de tipo | o deslizantes (Roman S, 2014) (en algunas fuentes hasta el 99% [Kahn AN, 2013]). Las hernias
paraesofagicas son poco frecuentes, encontrandose en apenas el 5-15% de la poblacion (Roman S, 2014; Kohn GP, 2013). Dentro de las hernias paraesofagicas,
mas del 90% son del tipo Il o mixtas y el tipo menos comun es el tipo Il.

¢ Cuales son sus manifestaciones clinicas?

Los sintomas de los pacientes con hernia de hiato suelen ser inespecificos (Roman S, 2014). La mayoria de las hernias de tipo | o deslizantes son asintomaticas, sin
embargo deberian sospecharse en presencia de pirosis, regurgitacion o dolor retroesternal. Esta clinica es consecuencia de la incompetencia del esfinter esofagico
inferior, aunque sigue siendo incierto si el reflujo es primario o secundario a la hernia hiatal (Kahrilas PJ, 2008). Las complicaciones son raras y frecuentemente estan
asociadas al reflujo (esofagitis, es6fago de Barret, adenocarcinoma esofagico, sintomas de asma, anemia por sangrado crénico, etc.), (ver manifestaciones clinicas
y_complicaciones esofagicas del ERGE).

Las hernias de tipo Il, Il y IV (paraesofagicas), a pesar de que normalmente son también asintomaticas, pueden manifestarse con sintomas inespecificos e
intermitentes tales como nauseas, dolor epigastrico, plenitud postpandrial, dolor opresivo retroesternal, dificultad respiratoria postpandrial (hernias grandes), saciedad
precoz, disfagia por compresion esofagica, etc. Los sintomas asociados a reflujo son mucho menos frecuentes que en las tipo |. Las complicaciones suelen estar
asociadas a problemas mecanicos como la obstruccion, isquemia o el volvulo gastrico. Esta ultima es la complicacion mas frecuente, presentandose como un dolor
toracico (similar a un infarto de miocardio), dolor epigastrico, nauseas y vomitos (Qureshi WA, 2014; Roman S, 2014).

No existe una evidencia clara de que cuanto mayor sea la hernia mas sintomas produzca, de hecho, grandes hernias hiatales pueden ser asintomaticas (Qureshi WA,
2014).

¢Como se diagnostica?
Suele ser hallazgo por hallazgo casual. La presencia de sintomas sugestivos tipicos suelen orientar a ERGE (ver: Enfermedad por reflujo gastroesofagico).

No se recomienda la realizacién sistematica de pruebas diagnosticas en pacientes con sospecha de hernia de hiato. Solamente estarian indicadas en los casos en los
que sus resultados puedan modificar el manejo del paciente. Tales como ausencia de respuesta a tratamiento pautado o aquellos con indicacion quirargica (Kahn AN,
2013; Kohn GP, 2013).

Radiografia de térax simple AP y lateral: por medio de esta prueba podremos distinguir una imagen redondeada superpuesta a la silueta cardiaca en proyeccién
AP, con o sin nivel hidroaéreo en la zona superior (Kahn AN, 2013). Un nivel de aire retrocardiaco es patognomdnico de hernia paraesofagica (Kohn GP, 2013).

En la lateral distinguiremos un aumento de densidad retrocardiaca, anterior a columna vertebral (Rosero MA, 2012).

Estudios de contraste: transito esofagogastroduodenal con papilla de Bario: es prueba de eleccion y la mas sensible. Sirve para evaluar el tamafo, localizacion y
caracteristicas de la hernia (Kohn GP, 2013), siendo una técnica poco compleja y bien tolerada por el paciente.

Endoscopia: indicada en aquellos pacientes que no responden al tratamiento empirico inicial (Sainz BA, 2012). Es diagndstico de hernia de hiato el hallazgo de un
espacio entre la linea Z y el hiato mayor de 2 cm. También es diagnostico el hallazgo de pliegues gastricos que ascienden hacia la hernia de hiato a través del hiato
aténico.

Tomografia computarizada abdominal: no es una prueba que se realice de forma rutinaria, sin embargo puede estar indicada en pacientes con hernias de hiato
complicadas o en el estudio de tumores asociados.

Manometria: detecta alteraciones en funcién motora del eséfago y de sus esfinteres, permite conocer la magnitud de la presion del EEI, la longitud, la calidad de su
relajacion. También permite localizar el EEI para monitorizar el pH y realizar evaluacién preoperatoria (Sainz BA, 2012).

Otras: la resonancia magnética, ecocardiograma transesofagico y los ultrasonidos endoscopicos pueden estar indicados en situaciones mas excepcionales.

Es importante hacer el diagnéstico diferencial con procesos que cursan con sintomas de dolor epigastrico o retroesternal, con RGE o con regurgitacion como son:
esofagitis, trastornos de motilidad esofagica (como acalasia), o cardiopatia isquémica.

¢ Como se trata?

El tratamiento de la hernia de hiato consiste en aliviar los posibles sintomas relacionados, asi como en algunos casos indicar la cirugia (ver Enfermedad por reflujo
gastroesofagico).

Tratamiento médico

Los sintomas asociados a hernia de hiato que son susceptibles de manejo médico son aquellos debidos a ERGE. Sus objetivos son tratamiento de la clinica, curar la
esofagitis y mejorar y prevenir complicaciones.

Las principales modalidades terapéuticas incluyen: modificacion en estilo de vida y medidas higiénico-dietéticas desde el comienzo de la clinica, asi como tratamiento
farmacoldgico. En este sentido, los farmacos mas utilizados, por su potencia y efectividad son los IBP, que deben prescribirse a la dosis minima eficaz y durante el
menos tiempo posible para evitar efectos adversos demostrados a largo plazo. Existe poca evidencia a favor del uso de los procinéticos. En algunos pacientes con
sintomas moderados, los antiacidos y los farmacos antagonistas H2 pueden aliviar la acidez postprandial y los sintomas asociados al ERGE (Roman S, 2014)

(ver Enfermedad por reflujo gastroesofagico).

Es necesario derivar a un paciente desde atencién primaria si se realiza tratamiento sintomatico con IBP y es inefectivo o cuando existan sintomas de alarma que
puedan sugerir que tenga una hernia de hiato y que puedan estar relacionados con ulceras, tumores o compresiones de algun tipo (Roman S, 2014).

Tratamiento quirargico

En la literatura se evidencia la controversia existente entre el tratamiento médico expectante versus el tratamiento quirirgico sistematico y respecto a cual es la opcion
mas adecuada dependiendo de la presencia o no de sintomas (Braghetto |, 2013), pero en lo que todos estan de acuerdo es en que la reparacion de una hernia de
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hiato tipo | es casi siempre innecesaria en ausencia de enfermedad por reflujo gastroesofagico (Kohn GP, 2013).
Indicaciones quirurgicas:

La mayoria de los autores (Qureshi WA, 2014; Rosero MA, 2012; Kohn GP, 2013) recomiendan tratamiento quirdrgico para todas las hernias de hiato tipo Il
(paraesofagicas), incluidas las asintomaticas, para evitar complicaciones con aumento de la mortalidad en caso de requerir cirugia urgente.

La intervencién programada es recomendable, sobre todo en personas de mayor edad, por su baja mortalidad (2%) (Kohn GP, 2013).

Otras indicaciones quirdrgicas son: hernia de hiato de gran tamafio o complicada, complicaciones asociadas como anemia ferropénica por presencia de erosiones o
ulceraciones, esofagitis erosiva grave.

Opciones de tratamiento quirtrgico:

» Cirugias abiertas: la mas extendida es la funduplicatura total o Nissen. Dentro de las cirugias abiertas es la que mas ventajas ofrece: buenos resultados con
control de sintomas entre un 88-90% (Rosero MA, 2012). Tiene una baja mortalidad (0.3%) y baja morbilidad (10-14%), con una tasa de reintervencion del 2-
12% a 10 afios.

» Cirugia laparoscopica: con las mismas técnicas que en las cirugias abiertas. La técnica mas aceptada es la funduplicatura de Nissen laparoscopica.

En general se recomienda la funduplicatura total o Nissen, que puede realizarse por cirugia abierta o laparoscopica. Esta ofrece la ventaja de tener menor riesgo de
mortalidad, menos tiempo de intevencion, estancia hospitalaria y de dolor que la abierta (Kohn GP, 2013).
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