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HERNIA

La hernia de hiato, también se le conoce como la hernia hiatal. Es
una afeccién en la que la que una parte del estomago empuja hacia
arriba al musculo del diafragma.

En la hernia de hiato, una parte del estomago sobresale dentro del
toérax. Ingresa mediante un orificio donde el eséfago se conecta
con el estbmago. Las hernias de hiato pueden no presentar
sintomas. En algunos casos, pueden estar asociados con la acidez
estomacal y la comodidad abdominal. Las hernias de hiato pueden
no requerir tratamiento. Algunas se tratan con farmacos y otras
pocas pueden necesitar intervencién quirurgica.

CAUSAS DE LA HERNIA DE HIATO.

La existencia de una hernia de hiato no requiere de tratamiento
salvo que existan complicaciones antes citadas

Existen factores dietéticos o formas de vida que pueden contribuir
al reflujo gastro-esofagico

El chocolate, la pimienta, la menta, las grasas, café y las bebidas
alcohdlicas favorecen la relajacion del esfinter y por lo tanto el
reflujo. También el tabaco produce relajacion del esfinter

Todas aquellas situaciones que supongan un aumento de la
presion intra-abdominal (obesidad, embarazo, determinados tipos
de ejercicios) favorecen también el reflujo gastro-esofagico.

HIATAL

TIPOS DE HERNIA DE HIATO.
Existen principalmente tres tipos de hernias de hiato:

Hernia de hiato por desplazamiento o tipo 1. Se desplazan tanto
la unidn entre el estomago y eséfago (cardias) como una pequefia
porcidn del estémago. Aproximadamente de un 75% a un 90% de
las hernias son por deslizamiento

Hernia de hiato paraesofagica o tipo 2. La unién entre el eséfago
y estomago (cardias) se mantiene por debajo del diagrama (sin
herniar). Es una parte del estomago la que pasa a través del hiato
por encima del diafragma y se situa al lado del esé6fago

Hernia de hiato mixta. Combina caracteristicas de los dos tipos
anteriores

COMPLICACIONES DE LA HERNIA DE HIATO.

Existen diversas complicaciones derivadas del reflujo
gastro-esofagico, depende de la severidad de cada reflujo

Las mas frecuente es la esofagitis que es la inflacién de la
mucosa del eséfago que esta expuesta al acido. Existen
distintos grados de la esofagitis. Las esofagitis graves
pueden: ulceras y sangrar, cicatrizar de forma irregular,
reduciendo el didmetro de la luz esofégica y dificultando
el paso de los alimentos.

En algunos casos se puede producir un cambio de la
mucosa normal esofagica, que es sustituida por una
mucosa mas parecida del estomago o la del intestino
delgado, mas resistente al acido. Esta situacion se conoce
como <<esoéfago de Barrett>> y su principal importancia
radica en que se considera un factor de riesgo para
desarrollar cancer de esdfago.



CUADRO CLIiNICO.

La mayoria de las hernias de hiato son muy pequefias, no
suelen generar sintomas en algunos casos, cuando si los
hay suelen ser sintomas leves y estan relacionados con el
reflujo gastroesofagico:

Retroceso de acido estomacal del estémago
(reflujo acido)

Sensacion de ardor o quemazdn (pirosis) que
asciende del estdmago a la garganta
Regurgitacion de comida o liquido a la boca y
eructos

Disfagia

Dolor abdominal o en el torax

Sentirse lleno poco después de comer

En algunas ocasiones hay hematemesis o haces de
color negro (melena)

Sintomas respiratorios como disnea, afonia,
faringitis

TRATAMIENTO.

Medidas para prevenir o tratar el reflujo acido
Un inhibidor de la bomba de protones. Son
medicamentos cuya accion principal es la
reduccion pronunciada y duradera de Ia
produccién de acido en el jugo gastrico
Intervencién quirdrgica

Gastroscopia

Manometrias esofagicas

PH metria de 24 horas

A QUIEN AFECTA.

La hernia de hiato afecta con mayor frecuencia a
qguienes padecen obesidad

Mujeres embarazadas

Personas mayores de 50 afios

También a las personas que fuman en exceso

DIAGNOSTICO.

Realizar una radiografia del torax

Radiografia de transito baritado. Estudio del tubo
digestivo para conocer la anotomia y el volumen
del remanente gastrico en el posoperatorio
precoz

Endoscopia digestiva alta
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