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RESUMEN

La Hernia Hiatal es un defecto diafragmatico que
ocasiona el paso de una viscera abdominal hacia la
cavidad toracica a través del hiato esofdgico. Se
reconocen cuatro tipos: la hernia por deslizamiento
(tipo 1, la hernia paraesofdgica, (tipo 2), la hernia
mixta (tipo 3) y la hernia compleja (tipo 4). El
cuadro clinico puede abarcar una variedad de
manifestaciones gastrointestinales, respiratorias y
constitucionales o en su defecto, ser completamente
asintomatica.

Reportamos el caso de un infante masculino de 7
meses de edad admitido en el servicio de Pediatria
del Hospital de Especialidades F.F.AA. N° 1 por
cuadro de Neumonia, que durante su hospitalizacion,
fue diagnosticado incidentalmente de Hernia
Hiatal con indicaciones precisas de resolucion
quirurgica. La cirugia de reparacion (reduccion de
la hernia + funduplicatura de Nissen) se realizd
mediante abordaje laparoscédpico sin complicaciones
y con remision de la sintomatologia.

Dada la baja frecuencia de esta patologia en la
edad pedidtrica, consideramos importante exponer
el presente caso acompafiado de revision de la
literatura médica actualizada.
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ABSTRACT

Hiatal Hernia is a diaphragmatic defect that
causes the passage of an abdominal organ into
the thoracic cavity through the esophageal
hiatus. Four types have been recognized: sliding
hernia (type 1), paraesophageal hernia, (type 2),
mixed hernia (type 3) and complex hernia (type
4). It may include a variety of gastrointestinal,
respiratory and constitutional symptoms, or it
could be completely asymptomatic.

We report the case of a 7-month-old male infant
admitted to our department with Pneumonia, who
was incidentally diagnosed with Hiatal Hernia
with indications of surgical resolution. The repair
surgery (hernia reduction + Nissen funduplication)
performed by laparoscopic approach without
complications and with symptom remission.

Given the low frequency of this pathology in the
pediatric age, we consider highly important to
present this case next to a review of the updated
medical literature.
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INTRODUCCION

La Hernia Hiatal (HH) se define como el desplazamiento
de un 6rgano abdominal (en su mayoria el estémago)
hacia la cavidad tordcica a través del hiato
esofagico'. Eltérmino fue utilizado por primera vez
en 1853 por Bowditch, mientras que Soresi realizd
la primera intervencion quirUrgica de reparacion
en 19192, Es una patologia sumamente infrecuente
en la poblacién pedidtrica, congénita en su mayoria
y asociada a un desarrollo diafragmatico anormal.
En la etapa adulta se ha descrito una prevalencia
variable entre el 10% al 50% y las causas estan
relacionadas con la elongacién gradual del hiato,
defectos congénitos y danos postraumaticos*s.

La clasificacién actual de Allison abarca cuatro
tipos de HH: la tipo | o deslizante, que representa el
95% de los casos, se caracteriza por el movimiento
del cardias hacia el térax debido a una debilidad y
alargamiento de las estructuras frenoesofdgicas;
en la tipo Il o paraesofdgica, el cardias mantiene su
localizacién abdominal pero, dada la debilidad de
la membrana pleuroperitoneal, el fundus gdstrico
se desplaza hacia el mediastino facilitado por la
relativa presion negativa de la cavidad tordcica; la
tipo Il o mixta representa la combinacién de la tipo
'y I, es decir, la ubicacién intratoréacica del cardias
junto con la herniacion del fondo del estobmago;
finalmente, la tipo IV o compleja incluye la
migracién de otras estructuras abdominales
ademds del estémago, pudiendo contener parte
del colon, intestino delgado, bazo o epiplon®’.

La HH puede ser completamente asintomatica o
presentarse con una variedad de manifestaciones
gastrointestinales, respiratorias y constitucionales.
Es comUn la sintomatologia relacionada con el
reflujo gastroesofdgico como pirosis, regurgitacion,
saciedad temprana, dolor retroesternal y pospran-
dial. Otros sintomas incluyen vémito, infecciones
respiratorias recurrentes, anemia, peso bajo y
retraso del crecimiento®.

En la mayoria de casos el diagnodstico se realiza a
través de un hallazgo incidental en estudios de
imagen. En la radiografia de térax se puede
observar una imagen retrocardiaca con nivel
hidroaéreo, mientras que la burbuja gastrica
infradiafragmdatica suele estar ausente. En la
tomografia computarizada se puede caracterizar
con detalle la anatomia de la hernia y establecer su
tipo. La serie esofagogastroduodenal es el estudio
de eleccidon para determinar el tamafo de la
hernia, la localizacion del cardias y el posible reflujo
gastroesofdgico asociado®.
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El tratamiento dependerda del tipo de HH y la clinica
asociada; la correccidn quirlUrgica consigue en casi
todos los casos, la regresién de los sintomas y la
reduccién de las posibles complicaciones. La
cirugia consiste en reducir la herniacién, reparar el
defecto hiatal y la plicatura del fondo géstrico para
prevenir el reflujo (funduplicatura de Nissen)™.

Se expone el caso de un lactante menor con diagnostico
incidental de hernia hiatal, su correlacién con los
hallazgos clinicos y su manejo quirUrgico con el
objetivo de profundizar el conocimiento de esta
patologia infrecuente en la edad pedidtrica.

ANTECEDENTES

Paciente de sexo masculino de 7 meses de edad
que nace y reside en Loja, hijo de madre aflosa con
control prenatal adecuado, producto de segunda
gesta, obtenido por cesdrea a término sin complicaciones
y con antropometria adecuada para la edad gestacional.
Como antecedentes patolégicos personales
presenta infecciones respiratorias a repeticion, la
madre refiere notar ruidos intestinales a nivel
retroesternal posprandiales desde el nacimiento,
niega historia de regurgitacién o vémito.

Acude transferido de Hospital Bdsico de Loja con
cuadro febril de 15 dias de evolucion asociado en
un inicio a deposiciones diarreicas por lo que recibe
tratamiento antibiético y antitérmico ambulatorio con
fiebre de dificil control por lo que es ingresado a la
mencionada casa de salud, durante su hospitalizacion
presenta estrabismo de aparicidon sUbita, somnolencia
y sintomatologia respiratoria alta, recibe antibioti-
coterapia de amplio espectro por 6 dias sin
mejoria, por este motivo es transferido al Hospital
de las Fuerzas Armadas del Ecuador N 1.

HALLAZGOS CLINICOS

A su ingreso el paciente es valorado con Glasgow
15/15, sin signos meningeos, estrabismo convergente
bilateral, palidez generalizada, auscultdndose a
nivel pulmonar crepitantes en campo derecho, sin
signos de dificultad respiratoria, con ligera hipotonia
muscular a nivel de miembros inferiores, con
fuerza y reflejos osteotendinosos conservados.

Se realizan exdmenes complementarios cuya
biometria hematica reporta leucocitosis, neutrofilia
y anemia hipocrémica microcitica; pancultivos
negativos; en la radiografia toracoabdominal se
observa infiltrado acinar paracardiaco derecho y
ausencia de burbuja gdstrica. Se cataloga como
Neumonia asociada a cuidados de la salud. Recibe
valoracién de Neuropediatria solicitando tomografia
de crdneo con reporte normal e indica posibilidad
diagnoéstica de Infeccién del Sistema Nervioso
Central en proceso de resolucidon, al mismo tiempo
que es valorado por Oftalmologia con diagnostico
de Endotropia Alterna e indicando observacion.
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CRONOLOGIA

23/05/2018 | Ingreso hospitalario, examenes Neumonia
complementarios, inicio de Anemia
antibioticoterapia
24/05/2018 | Valoracion neuropediatrica y Infeccion del SNC en resolucidn
oftalmolégica Endotropia alterna
29/05/2018 Fiebre persistente, valoracion por Infeccién bacteriana - viral descartada
infectologia y cardiclogia Patologia cardiaca descartada
31/05/2018 | Se realiza tomografia de térax Hernia Hiatal
01/05/2018 | Valoracion de cirugia pediatrica Hernia Hiatal
05/06/2018 Intervencién quirtrgica, se realiza Hernia Hiatal tipo 1
reduccion de contenido herniario y
funduplicatura de Nissen
0B/06/2018 | Alta hospitalaria Asintomatico
13/06/2018 | Control por consulta externa Asintomatico
15/08/2018 Control por consulta externa Asintomatico

EVALUACION DIAGNGSTICA
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Figura 1

RADIOGRAFIA TORACOABDOMINAL
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Figura 2
TOMOGRAFIA DE TORACOABDOMINAL (CORONAL)

Figura 3
TOMOGRAFIA DE TORAX (AXIAL)

Figura 4
CIRUGIA
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INTERVENCION TERAPEUTICA

El paciente ingresa con los diagnosticos propuestos
(neumonia nosocomial, infeccion del sistema nervioso
central en resolucién y endotropia alterna), se
continUa terapia antibiética escalando la misma a
cefalosporina de cuarta generacion persistiendo
febril por lo que se solicita estudio tomogrdfico
que descarta la presencia de lesiones pleuropul-
monares Yy se observa imagen compatible con
hernia hiatal tipo Ill como hallazgo incidental. Se
descarta otros procesos infecciosos activos y
patologia cardiaca con apoyo de servicios de
Infectologia y Cardiologia con test viral negativo y
ecocardiograma normal. Se determina que fiebre
persistente puede deberse a Neumonitis secundaria
a Reflujo Gastroesofagico por Hernia Hiatal y se
interconsulta al servicio de Cirugia Pedidtrica; se
analiza el caso determinando la necesidad de
correccion quirurgica.

La intervencion se realizé6 mediante abordaje
laparoscopico encontrdndose herniacién parcial
del estbmago la cual se redujo, no se observaron
defectos a nivel del hiato esofdgico por lo que se
catalogdé como Hernia Hiatal tipo . Cdémo
procedimiento antirreflujo se realizé funduplica-
tura de Nissen sin complicaciones.

El paciente se recuperd favorablemente en el
postoperatorio permaneciendo hemodindmicamente
estable, reiniciandose la alimentacion enteral a las
24 horas con buena tolerancia y transito intestinal
adecuado. En condiciones de alta 72 horas posterior
a la intervencion quirurgica con tratamiento oral
con inhibidores de la bomba de protones (esomeprazol,
10 mg al dia).

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

El paciente acudié a control por consulta externa de
pediatria y cirugia pedidtrica a los 8 dias y a los 2
meses de su egreso hospitalario, permaneciendo
asintomatico. Continta el tratamiento oral con
inhibidores de la bomba de protones.
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DISCUSION

La Hernia Hiatal es una condicién extremadamente
rara en nifios, la informacién epidemiolégica estd
dirigida a la poblacién general y no existen datos
especificos de su incidencia en pacientes pedidtricos.
La HH tipo 1 o por deslizamiento es el subtipo mas
comun observado y estd fuertemente asociado a la
Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE).
La prevalencia de HH en nifios con ERGE si estd
descrita y varia entre 6.3% y 41% 4.

La HH tipo 1se produce por la debilidad de la membrana
frenoesofagica, en la poblacién pedidtrica es casi
siempre congénito y estden relacién con un desarrollo
diafragmdatico anormal; este defecto produce el
desplazamiento del cardias hacia el mediastino y
por ende una herniacion parcial del estomago
hacia el torax™

La clinica varia desde la ausencia de sintoma-
tologia hasta la presencia de una amplia gama de
manifestaciones. Como se menciond anterior-
mente, casi nunca es un diagndstico primario sino
mds bien un hallazgo imagenoldgico casual como
ocurrid en el caso reportado, cuya presencia y tipo
se determinaron a través de un estudio tomografico
toracoabdominal. Al tratarse de un lactante menor,
el Unico sintoma gastrointestinal encontrado en
nuestro paciente y referido por la madre, fue la
presencia de ruidos intestinales a nivel tordcico. El
antecedente de infecciones respiratorias a repeticiéon
constituyé una de las indicaciones de resolucion
quirUrgica, su relacién con la HH deriva de la
broncoaspiracion secundaria al RGE presente?®.
La anemia hipocromica microcitica hallada en los
exdmenes de laboratorio fue otro de los criterios
incluidos, su relacién con la HH ha sido descrita y
aunque el mecanismo es desconocido algunas
teorias han sido propuestas. En primer lugar el
retraso del aclaramiento dcido esofdgico secundario
a la esofagitis por RGE; en segundo lugar la presencia
de Ulceras de Cameron, que son Ulceras gadstricas
lineales localizadas a nivel del saco herniario y
relacionadas con hemorragias gastrointestinales
ocultas; y en tercer lugar una mala absorcion de
hierro inducido por la misma HH™.

La cirugia es el Unico tratamiento que corrige los
sintomas -cuando existen- de manera definitiva. La
funduplicatura de Nissen estd indicada debido a
que ayuda a mantener la localizacion abdominal
del estdbmago al incrementar la longitud
intrabdominal del eséfago. Actualmente, en la era
de la cirugia minimamente invasiva, el abordaje
laparoscopico es de eleccidn sobre la laparotomia;
las ventajas incluyen la disminucion de la morbilidad
perioperatoria y el tiempo de hospitalizacion,
mejorando la calidad de vida del paciente®.



CASO CLINICO

Concluimos que la Hernia Hiatal debe incluirse en el
diagnostico diferencial de episodios frecuentes de
infecciones respiratorias y de la anemia ferropénica
en nifios. Cuando se realiza el diagndstico incidental,
debe ser analizada la necesidad de completar el
estudio con la serie esofagogastroduodenal baritada
debido a ser el estudio imagenolégico gold standard
el cual permite observar la presencia de pliegues
mucosos gastricos dentro de la hernia, y la deformidad
del es6fago y del fondo géstrico, asi como reconocer
la presencia de RGE y esofagitis secundaria. En caso
de indicacion quirdrgica, el abordaje laparoscdpico
debera ser considerado como la primera eleccion.
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