SUDS

Mi Universidad

Nombre del Alumno: Rebeca Maria Henriquez Villafuerte

Nombre del tema: Hernia hiatal.

Parcial: 4°

Nombre de la Materia: Fisiopatologia |

Nombre del profeso: Dr. Manuel Eduardo Lépez Gomez
Nombre de la Licenciatura: Medicina Humana

Semestre: 2°



e 8 0y
HERNIA HIATAL: §UDS:

i Mi Universidad

Es una condicién anatomica adquirida que
se define como la protrusion o prolapso del
estébmago proximal o cualquier estructura no
esofagica a través del hiato esofagico.

CONSTA DE DOS PARTES

— | T

EL ORIFICIO O DEFECTO EL SACO HERNIADO

FISIOPATOLOGIA: x'
TIPO | O DESLIZANTE: Son las més comunes, se caracterizan por

SE DIVIDE EN:
la debilidad y elongacién de las estructuras frenoesofdagicas

que mantienen en localizacién abdominal la unién / l \

gastroesofégica, con su consecuente migracién hacia el térax. .
, Reducibles No reducibles Incarceradas.
TIPO Il O PARAESOFAGICA: Se caracterizan por la presencia de
un saco herniario que contiene el fundus gastrico. A ¢
TIPO 1l O MIXTA: Se encuentran caracteristicas del tipo I y II INCARCERADAS:
TIPO IV O COMPLEJA: Se caracteriza por la migracién Pueden comprometer el riesgo sanguineo de la estructura
intratiorécica de cualquier otro érgano intraabdominal. herniada, lo que dard origen a una hernia estrangulada.

Se debe reparar de manera temprana por el riesgo que hay
de complicaciones (isquemia, perforacién, septicemia,

muerte).
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SIGNOS Y SINTOMAS:

LOS PACIENTES SUELEN REFERIR:
v pirosis (acidez)
v' Regurgitacién
v disfagia (dificultad para
tragar)
v Dolor epigdstrico
v’ vémito (especialmente
postpandrial)

Otras de las manifestaciones no
relacionadas con reflujo son molestias
dolor

bucofaringeas, asma y

retroesternal.

Puede que los pacientes con hernia
hiatal que presenten signos de alarma
para sindrome anémico (palidez de

tegumentos, sequedad de mucosas).

TRATAMIENTO:

Una operacién de hernia de hiato puede
implicar empujar el estémago hacia abajo al
abdomen vy reducir el tamafio de la abertura en
esfinter

el diafragma o reconstruir el

esofagico.

En algunos casos, la cirugia de hernia de hiato
se combina con una cirugia de pérdida de peso,

como la manga géstrica laparoscépica.
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FACTORES DE RIESGO: &U DS ®
SE CONSIDERAN FACTORES DE RIESGO PARA Mi Universidad :
EL DESARROLLO DE HERNIA:
v'  antecedente de enfermedad por
reflujo
v' Gastroesofagico.
v"  edad avanzada
v' Obesidad
v' Cirugias previas
v" Embarazo
DIAGNOSTICO:
v" RADIOGRAFIA DEL APARATO DIGESTIVO SUPERIOR. se
toman radiografias después de que un bebe un liquido
blanquecino que recubre y llena el revestimiento interno
del tracto digestivo.
v" ENDOSCOPIA SUPERIOR. el médico introduce un tubo
delgado y flexible equipado con una luz y una camara
(endoscopio) por la garganta, para examinar el interior
del eséfago y del estémago, y detectar si hay
inflamacién.
v MANOMETRIA ESOFAGICA. esta prueba mide las

contracciones musculares ritmicas en el eséfago

cuando el paciente traga.
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