REVISTA CIENCIAS BASICAS EN SALUD, 3(1):104-112. ABRIL 2025, ISSN 2981-5800

CASO CLINICO

HERNIA HIATAL TIPO IV GIGANTE: MAS ALLA DEL
REFLUJO, UN DESAFIO PARA EL CIRUJANO

GIANT TYPE IV HIATAL HERNIA: BEYOND REFLUX, A CHALLENGE
FOR THE SURGEON
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RESUMEN

La hernia hiatal grado IV es una condicién poco frecuente caracterizada por la migracion
intratoracica del estdbmago junto con otras visceras abdominales, como colon, bazo o
pancreas, a través del hiato esofagico. Presentamos el caso de un paciente con cuadro
clinico de larga data de epigastralgia de muy alta intensidad que acudio al servicio de
urgencias con exacerbacion del caso clinico. Los estudios imagenolégicos confirmaron
la presencia de una hernia hiatal gigante con compromiso multivisceral. Se realizé una
correccidén quirargica mediante laparoscopia, con reduccién del contenido herniado y
cirugia antirreflujo gastroesofagico tipo Hill. La evolucion postoperatoria fue favorable,
con resolucion de los sintomas y adecuada tolerancia oral. Este caso resalta la
importancia de la sospecha clinica, diagnéstico temprano y el tratamiento quirdrgico
oportuno para evitar complicaciones graves como la estrangulacion o perforacion de los
organos herniados, asi como una mejor calidad de vida de los pacientes.
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ABSTRACT

Grade IV hiatal hernia is a rare condition characterized by the intrathoracic migration of
the stomach along with other abdominal viscera, such as the colon, spleen, or pancreas,
through the esophageal hiatus. We present the case of a patient with long-standing
symptoms of very severe epigastric pain who presented to the emergency department
with exacerbation of the clinical condition. Imaging studies confirmed the presence of a
giant hiatal hernia with multivisceral involvement. Surgical correction was performed
laparoscopically, with reduction of the herniated contents and Hill-type gastroesophageal
reflux disease (GERD). The postoperative course was favorable, with resolution of
symptoms and adequate oral tolerance. This case highlights the importance of clinical
suspicion, early diagnosis, and timely surgical treatment to prevent serious complications
such as strangulation or perforation of herniated organs, as well as improving patient
quality of life.
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INTRODUCCION continuacion, se presenta un caso clinico
que ilustra la complejidad quirdrgica de

Las hernias hiatales son una afeccién . .
una hernia hiatal tipo V.

comun caracterizada por la protrusion

del estbmago y otras visceras CASO CLINICO

abdominales hacia el mediastino.1,2 Su

clasificacion depende de la gravedad vy el Paciente femenina de 52 afios con
nimero de 6rganos comprometidos, antecedente de tuberculosis pulmonar
siendo la tipo IV la mas compleja debido en 2004, que requiri6 toracostomia
al alto riesgo de complicaciones como bilateral por infeccibn asociada tipo
isquemia, obstruccion o volvulo.3,4 El neumonia.  Ademas, cuenta  con
diagndstico se establece mediante antecedentes quirdrgicos de
estudios de imagen, incluyendo salpingectomia parcial y herniorrafia
radiografia con deglucion de bario, umbilical.

endoscopia y tomografia

Consulta por un cuadro clinico de larga

computarizada.3,4,5. L, : . .
evolucion caracterizado por epigastralgia

El tratamiento varia segun el tipo de postprandial de intensidad 10/10 en la
hernia, desde el manejo farmacoldgico escala subjetiva del dolor, irradiado en
en casos leves hasta la intervencion banda hacia la parte posterior del térax.
quirdrgica en aquellos con compromiso Habia acudido en multiples ocasiones al

de multiples 6rganos abdominales.4,5 A
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servicio de urgencias sin mejoria clinica
ni diagnostico confirmado.

En los estudios complementarios, la
paciente aporta ecografia de abdomen
total, que reporta litiasis renal izquierda
no obstructiva; endoscopia digestiva alta
de 2023 con hallazgo de gastritis cronica
linfonodular leve, y colonoscopia que
evidencia hemorroides externas e
internas grado |. Se realiz6 ademas
radiografia de colon por enema, la cual
muestra areas de estrechez de la luz con
engrosamiento de pliegues anales en
colon transverso en segmentos distales.

Finalmente, la tomografia computarizada
de abdomen y pelvis realizada en
noviembre de 2023 reporta hernia hiatal
con estdbmago traslocado y deslizado al
térax, con inversibn de su eje
organoaxial, consistente en una hernia
por deslizamiento tipo IV, ademas de un
quiste basal izquierdo. (Figuraly 2)

Figura No.1l. Tomografia computarizada
de térax con y sin contraste, corte axial
donde se evidencian 6rganos abdominales a
nivel de cavidad toracica.

Figura No.2. Tomografia computarizada
de abdomen simple, corte coronal donde se
evidencian 6rganos abdominales a nivel
de cavidad toréacica.
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Con base en los hallazgos clinicos e
imagenologicos, se establece el
diagnostico de hernia hiatal grado 1V, con
indicacién de manejo quirurgico.

Bajo anestesia general, previa asepsia y
antisepsia, se colocaron los campos
quirdrgicos y se introdujo un trocar
umbilical de 10 mm con insuflacion de
neumoperitoneo a 15 mmHg. La
exploracion laparoscopica evidencio una
hernia diafragmatica izquierda de 8 x 5
cm con epiplon mayor, colon transverso
y estdmago herniados, ademas de
hipoplasia pulmonar izquierda, sin hernia
paraesofagica, pero con mudltiples
adherencias peritoneales. Se colocaron
trocares adicionales: de 12 mm en flanco
derecho, flanco izquierdo y a 19 mm del
apéndice xifoides (por obesidad), y de 5
mm en epigastrio y subcostal izquierdo.
Se realizé apertura de la pars flacida,
diseccion del saco herniario con
dificultad hasta identificar el pilar
diafragmatico derecho, y reduccién del
contenido herniario tras visualizar el pilar
izquierdo, logrando reposicionar el colon
transverso, epipldbn mayor y estbmago en
la cavidad abdominal. (Figura 3), Se
efectud toracostomia cerrada izquierda,
diseccién hacia el es6fago toracico distal
con liberacion de adherencias pleurales
bilaterales y pericardicas, asi como
diseccion del pilar diafragmatico
izquierdo y liberacion del saco derecho y
retro gastrico.(Figura 4) Se realizo
exploracion, ligadura y trombectomia de
vasos cortos y de la arteria gastrica
izquierda accesoria mediante energia

ultrasénica, completando la diseccion
retro gastrica. La reparacion del defecto
diafragmatico se efectud con sutura en X
de Ethibond 00 en cuatro puntos sin
complicaciones, seguida de la
aproximacion de pilares diafragméticos
con un punto adicional del mismo
material. Se llevd6 a cabo Ia
reconstruccion del esfinter
gastroesofagico mediante cirugia
antirreflujo tipo Hill, con adecuada
revision de hemostasia sin evidenciar
hemorragia, secado de la cavidad, buena
perfusion géastrica y cierre de puertos sin
complicaciones. Se extrajo el
neumoperitoneo de forma controlada, se
cerro la fascia umbilical con Vicryl 0, los
puertos de los flancos y la piel con
Prolene 000, confirmandose el conteo
completo de gasas y material.

Finalmente, se dejé Gelfoam en el polo
inferior del bazo debido a una pequefa
laceracion.

Figura No. 3. Diseccion del saco
herniario que contenia colon transverso,
epiplon mayor y estbmago.
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Flgura No. 4. Orificio herniario posterlor
a reduccion de su contenido,

DISCUSION

Las hernias hiatales son una afeccion
frecuente en la poblacion general,
caracterizada por la protrusion del
estdbmago y otras visceras abdominales
hacia el mediastino. Se clasifican en
cuatro tipos segun la gravedad y el
namero de 6rganos herniados. Entre los
factores de riesgo descritos se incluyen
embarazos multiples, antecedentes de
cirugia esofagica o gastrectomia, y
trastornos del sistema esquelético
asociados con descalcificacion vy
degeneracion 6sea. Ademas, existe una
estrecha relacion con la enfermedad por
reflujo gastroesofagico, el esoéfago de
Barrett y el adenocarcinoma de esoéfago.
1,2

Clinicamente, los pacientes pueden
experimentar reflujo gastroesofagico,
regurgitacion, pirosis, disfagia, dolor
epigastrico o toracico y saciedad precoz.
1,2 En nuestro caso el sintoma
predominante fue el dolor abdominal en
epigastrio y sensacion de saciedad
precoz.

Coémo citar este articulo: Quintero-Contreras Marcel ,

En cuanto a su clasificacion, las hernias
hiatales tipo | o deslizantes, que
representan mas del 90% de los casos,
se caracterizan por un ascenso simétrico
del estbmago, especificamente de la
union gastroesofagica, a traves del hiato
esofagico y por encima del pilar
diafragmatico. Las hernias tipo Il o
paraesofagicas puras ocurren cuando
una porcién del fondo gastrico protruye a
través del hiato diafragmético adyacente
al esodfago, mientras que la unidn
gastroesofagica mantiene su posicion
anatémica normal. El tipo Ill combina
caracteristicas de los tipos | y I, ya que
tanto la unién gastroesofagica como el
fondo gastrico se hernian a través del
hiato. Finalmente, las hernias tipo IV
implican la protrusiébn de estructuras
distintas al estdbmago hacia la cavidad
tordcica, como el intestino delgado,
colon, epiplon, peritoneo o bazo. La
relevancia clinica de las hernias tipo Il a
IV radica en su potencial para desarrollar
complicaciones graves, como isquemia,
obstruccion o volvulo intestinal.1 En el
caso descrito, la hernia hiatal fue
clasificada topograficamente como tipo
IV, aunque la identificacion precisa de los
organos abdominales desplazados hacia
la cavidad toracica soélo fue posible
durante el acto quirudrgico.

La presencia de hernia hiatales se
evidencia con el aumento de edad, con
una incidencia entre el 55% y 60% en
mayores de 50 dias, siendo casi el 9%
sintoméaticas, asi también aumenta en
mujeres, lo que puede atribuirse a una
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exposicion a presion intraabdominales
durante el embarazo. 3

El diagnostico de la hernia hiatal se
puede realizar a través de distintos
meétodos de imagenes o0 pruebas
funcionales. La radiografia con deglucion
de bario puede evaluar el tamafio del
estobmago herniado y la posicion de la
union gastroesofagica. También permite
detectar alteraciones de la motilidad
esofagica y complicaciones asociadas al
reflujo gastroesofagico, aunque su
principal limitacion es la exposicion a la
radiacion. 1,2,4

La esofagogastroduodenoscopia (EGD)
ofrece una evaluacion en tiempo real de
la mucosa esofagica, gastrica vy
duodenal, permitiendo la deteccion de
lesiones como esofagitis, Ulceras de
Cameron y esofago de Barrett. Sin
embargo, puede tener dificultades para
identificar hernias voluminosas,
especialmente aquellas con rotacion
organoaxial del estbmago.1,4

Por otro lado, la manometria esofagica
proporciona informacion clave sobre la
motilidad esofagica y permite descartar
trastornos como la acalasia antes de una
intervencion quirdrgica.4 Se considera
diagndstica de hernia hiatal cuando la
separacion entre el diafragma crural y el
esfinter esofagico inferior supera los 2
cm. 1

La prueba de pH, aunque no esencial
para el diagndstico, permite cuantificar la

exposicion al reflujp acido y su
correlacion con los sintomas del
paciente. 1

La tomografia computarizada (TC) no se
emplea de rutina, pero es util en casos
de hernia paraesofagica para descartar
complicaciones como perforacion o
neumomediastino. 1 Siendo en este caso
el método el cual permitié una adecuada
identificacion diagndstica en la paciente.

Para la evaluacidon preoperatoria, se
recomienda la combinacion de la
radiografia con deglucién de bario, la
endoscopia y la manometria esofagica,
ya que ofrecen una vision integral de la
enfermedad y permiten planificar el
abordaje quirargico de manera mas
precisa.l

El tratamiento depende de factores como
el tamafo, el tipo de hernia hiatal y
gravedad de los sintomas. Una hernia
hiatal sintomatica por lo general se trata
del manejo del reflujo gastroesofagico
mediante el uso de inhibidores de bomba
de protones, modificacién de estilos de
vida y hébitos alimenticios. 2,4 No
obstante, en cuanto a las hernias
paraesofagicas que no presentan
respuesta al tratamiento farmacolégico y
en quienes exista riesgo de obstruccion
o volvulo gastrico, la cirugia se convierte
en el tratamiento definitivo. 1,2,4

Se debate acerca de los abordajes
abdominal o toracico para la reparacion
de estas hernias. Se considera que el
abordaje torécico facilita la diseccién del
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saco herniario y su contenido, asi como
una movilizacion completa del eséfago. 4
Sin embargo, para el presente caso se
prefiere el abordaje abdominal.

El manejo de la hernia hiatal tipo IV
gigante es un reto para los cirujanos, en
el presente caso se requirid6 una
meticulosa técnica laparoscopia para
reducir el contenido de la hernia,
remover su saco, cerrar el defecto hiatal
y adicionalmente agregar un
procedimiento antirreflujo.

La guia méas reciente para el tratamiento
quirdrgico de la hernia hiatal, publicada
en 2024 por la Sociedad Americana de
Cirujanos Gastrointestinales y
Endoscoépicos (SAGES), describe las
opciones de manejo quirdrgico, que
incluyen la reparacion de la hernia hiatal
con o sin el uso de malla y con o sin
fundoplicatura. Sin  embargo, la
evidencia sobre el uso rutinario de malla
en la reparacion de la hernia hiatal sigue
siendo contradictoria. Mientras algunos
estudios sugieren que su uso reduce la
recurrencia postoperatoria, otros no
encuentran diferencias significativas en
la tasa de recurrencia ni en la resolucion
de sintomas, pero si reportan un mayor
riesgo de complicaciones y mayor
dificultad en cirugias de revision. Aunque
la evidencia aun es limitada, se ha
observado que la colocacion de malla
durante la reparacion primaria de la
hernia hiatal podria disminuir las
recurrencias tempranas, sin afectar las
recurrencias tardias, las complicaciones

o los sintomas postoperatorios. Por otro
lado, se ha demostrado que la
fundoplicatura durante la reparacion de
la hernia hiatal aumenta la disfagia en el
periodo temprano, pero reduce el reflujo
postoperatorio sin modificar el riesgo de
recurrencia sintomética. 1,2,4,5

En cuanto al abordaje quirargico, la
reparacion puede realizarse por via
transabdominal o transtoracica, siendo la
funduplicatura laparoscopica el estdndar
para hernias deslizantes y
paraesofdgicas. La funduplicatura de
Nissen (360°) es la técnica preferida,
excepto en casos de dismotilidad
esofagica, donde se opta por la de
Toupet (270°). La cirugia laparoscépica
ofrece mdultiples ventajas, como menor
estancia hospitalaria, recuperacién mas
rapida y menos complicaciones
pulmonares, aunque presenta
limitaciones técnicas como  vision
bidimensional y menor movilidad de los
instrumentos. 1,2,4,5

El uso de malla en la reparacion de
hernias paraesofagicas sigue siendo un
tema controvertido. Aunque algunos
estudios muestran una reduccion en la
recurrencia con refuerzo de malla, tanto
sintética como bioldgica, la SAGES aln
no establece wuna recomendacion
definitiva debido a la falta de datos a
largo plazo. La malla sintética ha sido
relacionada con complicaciones como
erosion esofagica y estenosis, mientras
gue el beneficio del refuerzo con malla
biolégica parece disminuir con el tiempo.
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Se requieren mas investigaciones para
definir su papel en la reparacion de estas
hernias. 1,2,4,5

El éxito de la reparacién quirdrgica se
mide a través del alivio de los sintomas
en los pacientes, en especial la mejoria
del reflujo gastroesofagico y la pirosis.
Asi también, se reportan muy bajas
complicaciones en menos del 0,19% de
los casos, de las cuales se pueden
derivar neumotérax, lesiones
gastroesofagicas, hepato esplénicas y
disfagia. 4,5,6,7

CONCLUSIONES

La paciente presenté un cuadro clinico
prolongado con mudltiples consultas sin
diagnodstico definitivo, lo que resalta la
importancia de una evaluacion integral
mediante estudios de imagen
adecuados. La tomografia
computarizada fue clave para confirmar
el diagndstico de una hernia hiatal tipo 1V
con traslocacion del estbmago y otros
organos, evidenciando la utilidad de este
método en casos complejos.

En concordancia con la literatura la
identificacion y reduccién cuidadosa del
contenido herniario, la reconstruccién del
esfinter gastroesofagico y la reparacion
del defecto diafragmatico fueron
fundamentales para el éxito del
procedimiento y la prevencion de
complicaciones.

Aunque el manejo de las hernias hiatales
puede ser conservador en casos leves,

el tratamiento quirargico es
indispensable en hernias de gran tamafio
0 con riesgo de complicaciones graves
como vélvulo, isquemia u obstruccion.
En este caso, la cirugia permitio
restaurar la anatomia normal y mejorar la
sintomatologia de la paciente,
demostrando que la intervencion
temprana en casos avanzados puede
optimizar los resultados clinicos vy
prevenir recurrencias.
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