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Nota clinica

Perforacion gastrica intratoracica en el contexto de
una hernia hiatal gigante tipo IlI

Intrathoracic gastric perforation in the context of giant hiatal hernia TYPE Il
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RESUMEN

La hernia de hiato es una patologia frecuente con sintomatologia
leve en la mayoria de los casos. Las complicaciones derivadas de ella
son infrecuentes, requiriendo cirugia urgente el 1-2% de los casos.
Se expone el caso clinico de una hernia de hiato tipo Ill gigante
incarcerada, que en ese contexto sufre una perforacion gastrica
intratoracica. Por este motivo requiere intervencion quirlrgica
urgente, realizando una gastrectomia total con anastomosis
esofagoyeyunal. Se anaden imagenes de la tomografia y del hallazgo
intraoperatorio. La incarceracion de la hernia de hiato suele
presentar una exacerbacion de la sintomatologia. De este modo,
puede progresar desde la inflamacion hasta la isquemia transmural
gastrica con necrosis asociada. Aunque la técnica quirirgica en la
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cirugia urgente de la hernia de hiato no esta claramente definida,
en algunos casos con isquemia y necrosis asociada, la gastrectomia
parcial o segmentaria podria ser suficiente. Sin embargo, en casos de
afectacion isquémica y necrosis extensas, como sucedio en el caso
presentado, puede ser necesaria la gastrectomia total.

Palabras clave: hernia de hiato, perforacion gastrica, gastrectomia
total.

ABSTRACT

Hiatal hernia is a common pathology with mild symptoms in
most cases. Complications arising from it are infrequent, requiring
emergency surgery in 1-2% of cases. We present the clinical case
of a giant incarcerated type Ill hiatal hernia, which in this context
suffers an intrathoracic gastric perforation. For this reason, urgent
surgical intervention was required, performing a total gastrectomy
with oesophagojejunal anastomosis. Images of the CT scan and
intraoperative findings are added. Incarceration of hiatal hernia
often presents with exacerbation of symptoms. Thus, it may progress
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from inflammation to transmural gastric ischaemia with associated
necrosis. Although the surgical technique in emergency hiatal
hernia surgery is not clearly defined, in some cases with ischaemia
and associated necrosis, partial or segmental gastrectomy may be
sufficient. However, in cases of ischaemic involvement and extensive
necrosis, as in the case presented, total gastrectomy may be necessary.

Key words: hiatal hernia, gastric perforation, total gastrectomy.

INTRODUCCION

La hernia de hiato, que afecta con mayor frecuencia a mujeres a
partir de la sexta década de la vida, presenta una sintomatologia leve
en la mayoria de los casos, motivo por el cual su prevalencia no esta
clara™2 Asi, las complicaciones de la hernia de hiato son infrecuentes,

requiriendo cirugia urgente el 1-2% de los casos®.

CASO CLINICO

Mujer de 80 anos, sin antecedentes personales de interés, que
acudid a Urgencias por cuadro sincopal, hemoptisis y disnea. En la
exploracion fisica presentaba tension arterial de 110/70 mmHg y
frecuencia cardiaca de 110 L.p.m.. En la analitica destacaban una PCR
de 5,1 mg/dl, hemoglobina de 8,5 mg/dl, 22000 leucocitos y 90% de
neutrofilos. Se realizo una angio-TC para descartar tromboembolismo
pulmonar, evidenciando una hernia hiatal mixta (tipo Ill) gigante,
con aire y contenido gastrico libres a nivel intratoracico, hallazgos
compatibles con perforacion gastrica (Figura 1).

Con el diagnostico de perforacion gastrica a nivel toracico
en el contexto de una hernia de hiato complicada, la paciente
se intervino mediante laparotomia media. La pared gastrica
presentaba un aspecto necrotico y una solucion de continuidad de
aproximadamente 12 cm (Figura 1). Se realizd una gastrectomia total
con anastomosis esofagoyeyunal y reconstruccion en y-de-Roux.
En el postoperatorio, la paciente presentd una dehiscencia de la
anastomosis esofagoyeyunal, precisando reintervencion para realizar
lavado, colocacion de drenaje perianastomotico y yeyunostomia de
alimentacion. Tras 14 meses desde la intervencion, la paciente se
encuentra asintomatica y con buena tolerancia oral.

DISCUSION

La incarceracion de la hernia de hiato suele presentar una
exacerbacion de la sintomatologia®. De este modo, puede progresar
desde la inflamacion hasta la isquemia transmural gastrica con
necrosis asociada®. Aunque la técnica quirirgica en la cirugia urgente
de la hernia de hiato no estd claramente definida? en algunos
casos con isquemia y necrosis asociada, la gastrectomia parcial
0 segmentaria podria ser suficiente®. Sin embargo, en casos de
afectacion isquémica y necrosis extensas, como sucedio en el caso
presentado, puede ser necesaria la gastrectomia total3.
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Figura 1

Angio-TC toracica. Superior: corte axial; Inferior: corte coronal.
Hernia hiatal mixta (tipo 1) gigante, con aire y contenido
gastrico libres a nivel intratoracico, compatible con perforacion
gastrica; 2. Imagen intraoperatoria. Estomago isquémico, con
necrosis y solucion de continuidad en pared gastrica. Flecha
sefnalando curvatura menory estrella en region pilorica.
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