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HERNIA HIATAL: 

Es una condición anatómica adquirida que 
se define como la protrusión o prolapso del 

estómago proximal o cualquier estructura no 

esofágica a través del hiato esofágico. 
 

CONSTA DE DOS PARTES 

 

 

EL SACO HERNIADO 

 

EL ORIFICIO O DEFECTO 

 

SE DIVIDE EN:  

 

 

INCARCERADAS: 

Pueden comprometer el riesgo sanguíneo de la estructura 

herniada, lo que dará origen a una hernia estrangulada. 

Se debe reparar de manera temprana por el riesgo que hay 

de complicaciones (isquemia, perforación, septicemia, 

muerte). 

 

FISIOPATOLOGÍA: 

TIPO I O DESLIZANTE: Son las más comunes, se caracterizan por 

la debilidad y elongación de las estructuras frenoesofágicas 

que mantienen en localización abdominal la unión 

gastroesofágica, con su consecuente migración hacia el tórax. 

 TIPO II O PARAESOFÁGICA: Se caracterizan por la presencia de 

un saco herniario que contiene el fundus gástrico. 

TIPO III O MIXTA: Se encuentran características del tipo I y II 

TIPO IV O COMPLEJA: Se caracteriza por la migración 

intratiorácica de cualquier otro órgano intraabdominal.  

 

Incarceradas.  No reducibles Reducibles 
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SIGNOS Y SÍNTOMAS: 

   LOS PACIENTES SUELEN REFERIR: 

 pirosis (acidez) 

 Regurgitación 

 disfagia (dificultad para 

tragar) 

 Dolor epigástrico 

 vómito (especialmente 
postpandrial) 

 O saciedad temprana  

 

Otras de las manifestaciones no 

relacionadas con reflujo son molestias 

bucofaríngeas, asma y dolor 

retroesternal. 

 

Puede que los pacientes con hernia 

hiatal que presenten signos de alarma 

para síndrome anémico (palidez de 

tegumentos, sequedad de mucosas). 
 

FACTORES DE RIESGO: 

SE CONSIDERAN FACTORES DE RIESGO PARA 

EL DESARROLLO DE HERNIA: 

 antecedente de enfermedad por 

reflujo  

 Gastroesofágico. 

 edad avanzada 

 Obesidad 

 Cirugías previas 

 Embarazo 

 

DIAGNÓSTICO: 

 RADIOGRAFÍA DEL APARATO DIGESTIVO SUPERIOR.  se 

toman radiografías después de que un bebe un líquido 
blanquecino que recubre y llena el revestimiento interno 
del tracto digestivo. 

 ENDOSCOPIA SUPERIOR.  el médico introduce un tubo 
delgado y flexible equipado con una luz y una cámara 

(endoscopio) por la garganta, para examinar el interior 

del esófago y del estómago, y detectar si hay 

inflamación.  

 MANOMETRÍA ESOFÁGICA. esta prueba mide las 

contracciones musculares rítmicas en el esófago 
cuando el paciente traga. 

 

TRATAMIENTO: 

 Una operación de hernia de hiato puede 

implicar empujar el estómago hacia abajo al 

abdomen y reducir el tamaño de la abertura en 

el diafragma o reconstruir el esfínter 

esofágico.  

 

 En algunos casos, la cirugía de hernia de hiato 

se combina con una cirugía de pérdida de peso, 

como la manga gástrica laparoscópica. 
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